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RESUMO

A Enfermagem Perioperatdria é uma das areas de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC) em que o principal foco dos cuidados é a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria,
baseada na prevencdao de complicacdes e particularmente na prevencao de infecdo, com vista a
garantia da qualidade dos cuidados prestados.

O relatdrio final de estagio divide-se em dois momentos, na componente de estdgio e na componente
de investigacdo. Durante a primeira parte é realizada uma breve contextualizacdo do local de estagio,
referindo o modelo no qual se baseia a pratica dos cuidados perioperatérios, o Perioperative Patient
Focused Model. Posteriormente, é realizada uma descricao e andlise critico-reflexiva do percurso de
estagio, baseado nas competéncias comuns do enfermeiro especialista e nas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria.

A componente de investigacdo surge de uma tematica de interesse pessoal que foi despoletada
durante as aulas do presente mestrado e reforcada durante o periodo de estagio. A temdtica da
utilizacdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM) é um assunto pouco estudado e em
gue a evidéncia cientifica a nivel nacional é reduzida, permitindo assim a oportunidade de investigar
este tema de forma a contribuir para o desenvolvimento de conhecimento cientifico na drea do
reprocessamento de dispositivos médicos. Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo
psicométrica do questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre
reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira, 2023), cujos objetivos foram:
realizar a validacdo psicométrica do referido questiondrio e descrever o conhecimento dos
enfermeiros perioperatérios sobre a utilizagdo segura de DMUM. A amostra ficou constituida por 188
enfermeiros perioperatdrios. Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e andlise
fatorial. Para o tratamento de dados utilizou-se o programa informatico Statistical Package for the
Social Science (SPSS). O recurso a analise fatorial exploratéria, relevou a existéncia de quatro
dimensdes. Os enfermeiros perioperatdrios revelaram um nivel elevado de conhecimento sobre
reprocessamento de DMUM. O questionario apresenta boas propriedades psicométricas e tem
potencial para descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre o reprocessamento
de DMUM.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Esterilizacdo; Dispositivos Médicos; Seguranca do

paciente.






ABSTRACT

Perioperative Nursing is a specialization within Medical-Surgical Nursing (MSN) focused on ensuring
patient safety during the perioperative period. This is achieved through the prevention of
complications, particularly infections, with the ultimate goal of guaranteeing high-quality care delivery.
The final internship report is divided into two parts: the internship component and the research
component. The first part includes a brief contextualization of the internship setting, referencing the
model that underpins perioperative care practices, the Perioperative Patient-Focused Model. It is
followed by a critical and reflective analysis of the internship experience, guided by the general
competencies of specialist nurses and the specific competencies of specialist nurses in perioperative
care.

The research component addresses a personal interest that emerged during the master's program and
was reinforced during the internship period. The chosen topic, the safe use of reusable medical devices
(RMDs), is underexplored, with limited scientific evidence available nationally. This presented an
opportunity to contribute to the development of knowledge in medical device reprocessing. The study
is a methodological investigation focused on the psychometric validation of the questionnaire
“Perioperative Nurses’ Knowledge on Reprocessing Reusable Medical Devices” (Oliveira, 2023). The
objectives were to validate the questionnaire and to describe perioperative nurses' knowledge
regarding the safe use of RMDs. The study sample included 188 perioperative nurses. Data were
analyzed using descriptive statistics and factor analysis, employing the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Exploratory factor analysis revealed four dimensions. Nurses demonstrated a high
level of knowledge about RMD reprocessing. The questionnaire showed strong psychometric
properties and has the potential to effectively assess perioperative nurses' knowledge of RMD
reprocessing.

Keywords: Perioperative Nursing; Sterilization; Medical Devices; Patient Safety.
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Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoéria |,
integrado no plano de estudos do 3.2 semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, foi-nos
proposto a elaboracdo de um relatério final de estdgio.

A drea de especialidade de Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatdria é definida pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) através dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados como: “um
conjunto de competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas de cuidados a pessoa
a vivenciar processos de saude/doenca, que necessite de procedimentos cirlrgicos e anestésicos” (OE,
20174, p. 26).

A Ordem dos Enfermeiros, érgao regulador da profissdo, tem vindo desde sempre a acompanhar a
evolucdo da profissdo ao emanar enquadramentos conceptuais de “PadrGes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem” (2001) e mais recentemente, “Padrées De Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica” (2017a), com enunciados descritivos especificos
para o doente em situacdo perioperatdria.

De acordo com a OE (2017a), os cuidados de enfermagem perioperatérios:

“desenvolvem-se num processo padronizado de boas praticas que configuram cuidados
seguros e de qualidade a pessoa e familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e
apds o procedimento cirdrgico e anestésico. Visam proporcionar a pessoa prote¢do na
situagdo particular de vulnerabilidade, capacitad-la e promover a sua autonomia, consciéncia
critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude.”

(OE, 20174, p.26)

O enfermeiro perioperatdrio tem competéncias de prestacdo de cuidados perioperatérios seguros,
tendo como base, uma abordagem do ser humano de forma holistica, considerando as necessidades
fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais (European Operating Room Nurses Association [EORNA],
2019).

Nos sistemas de salde modernos, a ocorréncia de incidentes na prestacdo de cuidados é muito

frequente. Assim, a nivel internacional e nacional, reconhece-se a necessidade de implementar
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politicas e estratégias que permitam a reducdo destes incidentes contribuindo para ganhos em saude
(Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro).

Em 2004 foi criada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) a Alianca Mundial para a Seguranca do
doente (World Alliance for Patient Safety) tendo como objetivo o desenvolvimento de politicas e
praticas de forma a garantir a Seguranga do doente (Despacho n.2 10901/2022, de 8 de setembro).

O segundo desafio mundial para a seguranca do doente definido pela Alianca Mundial para a
Seguranca do doente, da OMS, em 2007-2008 foi a seguranca dos cuidados cirurgicos, através do
projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, o qual tem como finalidade “melhorar a seguranga dos cuidados
cirdrgicos em todo o mundo, através da definicdo de normas de seguranca que pode ser aplicado em
todos os paises e em todos os contextos.” (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2010, p.6).

Atualmente, a Infecdo do Local Cirurgico (ILC) é uma das principais infecOes associada aos cuidados de
saude (IACS), sendo que 20% das IACS sdo evitaveis (European Centre for Disease Prevention and
Control) [ECDC], 2023; ECDC, 2024). As causas da ILC podem ser intrinsecas ou extrinsecas, podendo-
se destacar as falhas relacionadas com o reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo
(World Health Organization [WHQ], 2018). A elaboragdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica
(LVSC), contempla como item a conformidade da esterilizacdo (incluido os indicadores de
esterilizagdo), como item obrigatdrio para a garantia da seguranca cirdrgica (DGS, 2010).

E essencial a garantia da validac3o, controlo e monitorizagdo de todo o ciclo de reprocessamento de
forma a reduzir o risco de transmissdo associado a utilizacdo segura de DMUM (Clinical Excellence
Comission [CEC], 2020).

Segundo o Regulamento n.2 729/2021, de 5 de agosto, as alteracdes no ambito do controlo de infe¢do
associada aos cuidados de saude encontram-se no centro da prestacdo de cuidados, sendo que o
reprocessamento de dispositivos apresenta enorme relevancia contribuindo para a prevengao das
IACS e obtenc¢do de ganhos em saude.

As complicagdes cirurgicas devido a falhas no processo de esterilizagdo, nomeadamente, ILC sdo
descritas pela OMS como um erro evitavel durante a prestac¢ado de cuidados de saude (WHO, 2021).
Este relatério tem como tematica central a utilizacdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo.
No ambito do estagio, definiu-se um objetivo especifico relacionado com este tema, bem como, no
estudo de investigacdo, que incide sobre o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre o
Reprocessamento de DMUM.

O presente relatdrio tem como objetivo descrever a experiéncia clinica ao longo do periodo de estagio,
através da operacionalizacdo das competéncias comuns e especificas desenvolvidas. Tem também

como objetivo apresentar o estudo de investigacao realizado.
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A realizacdo deste estudo de investigacdo tem como objetivos: realizar a validacdo psicométrica do
guestionario “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos
Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira, 2023) e descrever o conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre a utilizacdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo. Na primeira fase
desenvolveu-se um estudo metodoldgico de validagdo psicométrica do questionario “Conhecimento
dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo”
(Oliveira, 2023). Na segunda fase desenvolveu-se um estudo quantitativo descritivo e transversal. A
colheita de dados foi realizada através de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, sendo
constituida por 188 enfermeiros perioperatorios.

Este documento encontra-se organizado em duas partes. A primeira parte respeita a contextualizacao
do local de estdgio, bem como, andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, desenvolvidas no contexto de estdgio. A segunda
parte faz a alusdo a componente de investigacdo. Primeiramente, aborda-se a fundamentacdo e a
contextualizacdo da tematica em estudo, seguindo-se a definicdo de objetivos, a metodologia, a

apresentacdo de resultados e finaliza-se com a discussao e conclusao.
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O Perioperative Patient Focused Model define-se como a teoria de enfermagem que baseia a pratica
profissional do enfermeiro perioperatério (Rothrock & Smith, 2000).

Este modelo é centrado na pessoa em situacao perioperatdria, tal como demonstra a Figura 1, em que
a pessoa em encontra-se no centro, sendo o principal foco, dos cuidados de enfermagem (Rothrock &
Smith, 2000).

Este modelo é constituido por quatro dominios, nomeadamente, a seguranca do doente, respostas

fisioldgicas, respostas comportamentais e sistemas de saude (Rothrock & Smith, 2000).

Figura 1 - The Perioperative Patient Focused Model
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Fonte: AORN, 2021

Este modelo conceptual para a pratica de enfermagem perioperatéria é mais adaptado ao contexto
perioperatério, representando a atividade profissional do enfermeiro antes, durante e apds o
procedimento cirurgico (Kleinbeck & Mckennett, 2000).

Segundo Rothrock (2008), o enfermeiro perioperatdrio esta presente desde a admissdo a alta,
desempenhando um papel essencial na gestao dos cuidados a pessoa em situagao perioperatodria.

De acordo com San Wicklin (2020), este modelo embora esteja centralizado na pessoa em situagdo
perioperatoéria, também estd focado nos resultados do mesmo. A relagdo entre todos os dominios
permitem compreender a pretacdo de cuidados perioperatérios de enfermagem, bem como servem

de guido para a pratica clinica.
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De acordo com Rothrock (2019), o enfermeiro perioperatério assume um papel essencial na
identificacdo de riscos e na adaptacado da intervencdes de enfermagem que permitam a prevencao de
complicagdes, baseadas no conhecimento do contexto perioperatdrio.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2022), os estagios dos ciclos de estudos dos cursos de
mestrados que permitem a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, tém como objetivo um
aprofundamento dos conhecimentos e competéncias na area de especialidade.

Deste modo, o estidgio é um elemento essencial na transicdo de Enfermeiro Generalista para
Enfermeiro Especialista, permitindo através da elaboracdo de relatdrio final de estagio, a reflexao
critica das atividades desenvolvidas, bem como, a aquisicdo de competéncias gerais e especificas
(Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Segundo Peixoto e Peixoto (2016), a pratica reflexiva assume especial destague em contexto clinico,
uma vez que, é neste momento que o estudante interliga os conhecimentos tedricos adquiridos com
o contexto clinico real, contribuindo inevitavelmente para a reflexdao e tomada de decisdo.

De acordo com o Guia de Orientacdo para o estagio de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatoria Il (2023), o estagio permite a aquisicdo de competéncias, nomeadamente, juizo critico
e de tomada de decisdo. O mesmo guia de orientacdo, define objetivos e competéncias gerais que o
estudante deve desenvolver ao longo do estagio, sendo que, a definicdo de objetivos especificos fica
sob a responsabilidade do estudante a par com o Enfermeiro Tutor e Professor Orientador
(ESSNorteCVP, 2023). Assume-se que o estagio permite ao estudante a andlise e reflexdo critica das
praticas desenvolvidas, de acordo com a evidéncia cientifica mais recente, proporcionando a aquisicdo
de competéncias no ambito do cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria.

Seguidamente serd apresentada a caracterizagdo do local onde decorreu o estagio.

1.1. Estdgio em contexto de Bloco Operatdrio

O presente estdgio decorreu num Bloco Operatério Central (BOC) da regido centro de Portugal.

Este Centro Hospitalar apresenta como missdo “prestar cuidados de saude de elevado qualidade e
diferenciacdo, num contexto de formacdo, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico e inovacdo”.
Dos diferentes objetivos da Instituicdo, sublinha-se “promover o ensino superior e universitario, a
formacdo e a investigacdo nas dareas clinicas e de apoio como catalisadores para uma pratica de
exceléncia”.

A escolha do desenvolvimento do presente estdgio nesta Instituicdo teve como base a missao e os seus

objetivos, apresentando como um dos seus focos a presta¢do de cuidados de qualidade e exceléncia,
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bem como, uma preocupacdo com a promog¢ao do ensino universitdrio como incentivador da pratica
de exceléncia.

A escolha do local de estédgio recaiu sobre uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), uma vez
que é um servico diferenciado em que o cuidar da pessoa em situagdo perioperatdria e o contacto com
a pessoa significativa suscitava na mestranda um especial interesse. Dado que a UCA em causa,
apresenta apenas um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, ndo foi possivel
realizar estagio neste local. Assim, foi sugerido a estudante desenvolver a componente de estdgio num
bloco operatdrio central da mesma unidade hospitalar.

De acordo com o Relatdrio Final de Avaliagdo da Situa¢do Nacional dos Blocos Operatérios, a principal
caracteristica que permite a denominacdo de bloco operatério central é a flexibilidade das suas
estruturas devido a maior variedade de especialidades (Ministério da Saude, 2015).

O Bloco Operatdrio Central é um servico constituido por uma equipa multidisciplinar extensa e uma
area de implantacdo. No que se refere a sua estrutura é constituido por 7 suites operatérias, sendo
gue, cada uma é composta por uma sala operatdria, uma sala de inducdo, uma zona de lavabos e uma
sala de apoio (ANEXO ). O BOC integra a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) disponibilizando
uma capacidade de 9 camas. A unidade de reprocessamento encontra-se no piso -2. Anteriormente, a
primeira fase do processo de reprocessamento era iniciada ainda no Bloco Operatdrio (BO), pelo que,
recentemente ja ndo é realizada, sendo efetuado todo o ciclo de reprocessamento nessa unidade.
Neste bloco operatdrio realizam-se procedimentos das especialidades de Urologia, Ginecologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Estomatologia e cirurgias de carater urgente/emergente.

Ao longo do estégio, foi proporcionada a oportunidade de estar presente em salas de diferentes
especialidades, mas maioritariamente na especialidade de cirurgia geral.

Os procedimentos cirdrgicos realizados neste servico podem ser em regime de internamento ou em
regime de ambulatério como se pode observar através do fluxograma (APENDICE 1). Por outras
palavras, a pessoa pode estar internada em enfermaria e regressar a mesma, como pode provir do
domicilio e regressar ao domicilio, ou pode ser procedente do domicilio e pernoitar na noite da cirurgia
na unidade de cuidados pds anestésicos ou unidade de pernoita e no dia seguinte regressar ao
domicilio. Assim, embora exista a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, o BOC e a UCA funcionam em
harmonia, permitindo a partilha de espaco fisico, recursos humanos, recursos materiais e metodologia
de admissao das pessoas.

No que se refere aos recursos humanos, a equipa é composta por 38 enfermeiros incluindo uma

enfermeira gestora e 18 assistentes operacionais. Esta equipa é constituida por 4 enfermeiros
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especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria e 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A equipa de enfermagem do
BOC e da UCA é partilhada sempre que ha necessidade em termos de gestdo do servico, uma vez que,
a enfermeira gestora é a mesma. A distribuicio das funcbGes dos enfermeiros é planeada pela
Enfermeira Gestora, informando antecipadamente no dia anterior, qual a sala operatdria onde irdo
desempenhar fungbes. Assim, considerou-se que este método de organizacdo e planificacdo é
vantajoso, pois permite obter de forma antecipada a informagdo do plano cirurgico, possibilitando a
preparacao para alguma intervencao cirdrgica mais diferenciada. Esta distribuicdo baseia-se em varios
fatores como a experiéncia profissional, as especialidades cirlrgicas e a particularidade das
intervencdes, promovendo a rotatividade sempre que possivel. Todos os elementos da equipa de
enfermagem desempenham funcdes nas diferentes valéncias: visita de enfermagem pré-operatéria,
acolhimento da pessoa em situacdo perioperatéria, sala operatéria nas funcdes de enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista, bem como, na unidade de cuidados p6s-
anestésicos. A UCA apresenta como especificidade a realizacdo da teleconsulta de enfermagem pré-
operatodria, da teleconsulta de enfermagem pds-operatéria 24h apds a cirurgia, assim como, 30 dias
apods a cirurgia. A unidade de pernoita ou recobro tardio, faz parte da UCA e é outra das valéncias
especificas deste servico.

No que se refere, a dindmica funcional do bloco operatdrio central esta divide-se em atividade cirurgica
programada e urgente. O hordrio de funcionamento desta unidade é de segunda a sexta-feira das oito
horas as vinte e uma horas. A equipa de enfermagem apresenta ainda, uma escala de prevengdo para
cirurgia de urgéncia, nomeadamente procedimentos de cirurgia geral.

Para gerir um servico desta dimensdo e complexidade existem enfermeiros que colaboram nas
atividades de gestdo, que desempenham fung¢des no ambito do controlo e pedidos de material das
diferentes especialidades, bem como, material de anestesia e produtos farmacéuticos.

Na organizagdo do bloco operatdrio é essencial a definicdo de circuitos, nomeadamente no que se
refere a profissionais, doentes, materiais e equipamentos.

O bloco operatdrio deve ser dividido em trés areas: area livre, area semi-restrita e area restrita. A drea
livre inclui a zona de acolhimento ao doente, profissionais, acompanhantes e materiais e pode ser
utilizado qualquer fardamento. A drea semi-restrita inclui dreas como, armazéns de material limpo e
estéril, gabinetes internos e corredores de acesso a area restrita. A circulacdo dos profissionais deve
ser efetuada com fardamento apropriado de bloco operatdrio, colocacdo de touca e calgado anti
estatico apenas para uso na area semi-restrita e restrita. A area restrita inclui as salas operatérias, pelo

que é recomendado a utilizacdo de mascara, durante os procedimentos cirurgicos, aquando da
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abertura de dispositivos estéreis ou na presenca de profissionais com roupas estéreis vestida (AESOP,
2013).

De acordo com Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), as circulagdes de acesso a sala de
operacgdes devem apresentar, um corredor de sujos (corredor com ligacdo direta as salas de operagdes
por onde é retirado todo o material contaminado), um corredor de esterilizados (corredor para
fornecimentos dos dispositivos esterilizados as salas de operagbes, permitindo que os materiais
esterilizados ndo se cruzassem com outros circuitos menos limpos) e um corredor de doentes
(corredor de separacao de doentes, percorrendo um corredor exclusivo com entrada direta para as
salas operatédrias) (ACSS, 2011). A ACSS (2011), recomenda que o transfer de materiais deve ser
separado da entrada de doentes, estando equipado com carros de transporte para que se evite a
colocacdo de embalagens no pavimento. O transfer de esterilizados deve ser separado de circuito de
limpos e de sujos, sendo que, o percurso até a sala de operacdes deve ser curto e ndo atravessar zonas
sujas (ACSS, 2011). O transfer de depdsito deve ser proximo das salas de operacgdes e caso seja um BO
de corredor Unico, este transfer deve ficar numa extremidade menos limpa (ACSS, 2011). Segundo a
AESOP (2006), a planta do bloco operatdrio pode apresentar diferentes estruturas: corredor central
Unico, corredor duplo com isolamento de sujos, corredor duplo com isolamentos de “limpos” /
esterilizados, corredor triplo com zonas operatéria compartilhadas e corredor duplo com nucleo
central assético.

Segundo Duarte & Martins (2014), tendo em conta a frequente circulacdo de material limpo e de
material sujo no bloco operatdrio, a sua estrutura deve contemplar zonas limpas e zonas sujas, que
devem ser cumpridas e os circuitos devem manter-se distintos para que ndo haja risco de
contaminagao.

No BOC sdo cumpridas as orienta¢des relativas ao fardamento adequado nas areas restritas, semi-
restritas e livre. O bloco operatério central apresenta uma planta (ANEXO 1) em que o corredor de sujos
se localiza exteriormente as salas operatodrias, ou seja, todas as salas operatdrias apresentam uma
porta direta para o corredor dos sujos. Contudo, a zona de lavabos, onde é realizada a preparagao
cirdrgica das maos, esta localizada no corredor de sujos, contrariamente ao que é recomendado. A
ACSS (2011), refere que o corredor onde se concentram todos os circuitos funcionais do BO, deve
localizar-se no lado oposto a sala de operagdes, assim como, a zona de desinfecdo cirurgica deve estar
localizada no corredor de esterilizados. Cada suite operatdria é constituida por uma sala operatéria e
uma antecamara onde a pessoa é acolhida e permanece até ao momento de entrada na sala. Os
armazéns de materiais estéreis apresentam uma localiza¢do central, permitindo o acesso a todas as

salas. Todavia, ndo havendo um corredor especifico para esterilizados e, coincidindo este com o
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corredor dos sujos, consequentemente, podera levar a circulacdo cruzada, contribuindo assim, para o
aumento do risco de infecdo. A entrada e a saida dos doentes efetuam-se pelo mesmo local - transfer,
por onde ocorre a entrada para o bloco operatério e a saida apds a alta da unidade de cuidados pds
anestésicos. A entrada e saida dos profissionais para acesso a area livre é efetuada através de apenas
uma opc¢do, entrada de acesso aos vestiarios. A entrada de material de consumo clinico é efetuada
através de uma zona de acesso ao bloco operatdrio, sendo ja uma zona semi-restrita, porém, este local
é o local de entrada de material cirdrgico ja reprocessado para cirurgia, havendo um cruzamento de
material clinico e material reprocessado. Assim, verifica-se que a estrutura do BOC, ndo se encontra
integralmente de acordo com o que é recomendado, podendo comprometer os principios de assepsia
e contribuir para o aumento do risco de ILC (AESOP, 2006; ACSS, 2011). Para ultrapassar estes
obstaculos, sugere-se a circulacdo em carros fechados em hordrios distintos evitando a circulacao
cruzada.

O bloco operatdrio é um servico interdependente de diversos servigcos hospitalares. Assim, caracteriza-
se por apresentar uma relacdo de proximidade com alguns servicos, destacando-se o servico de
reprocessamento de dispositivos médicos, o servico de urgéncia, a unidade de cuidados pos-
anestésicos, a unidade de cuidados intensivos, o servico de patologia clinica e laboratério (AESOP,
2006; ACSS, 2011).

O BOC apresenta uma localizacdo privilegiada em relacdo aos outros servicos, nomeadamente o
servico de UCPA, que se encontra no interior do BOC e o servico de urgéncia que se encontra no piso
inferior.

No que se refere ao servico de reprocessamento, a sua localizacdo depende de cada instituicdo. A
distancia entre o BO e a unidade de reprocessamento deve ser reduzida ao minimo, pois o custo
elevado dos dispositivos médicos exige uma elevada rotatividade do mesmo, de forma a evitar a
compra de novos dispositivos médicos (AESOP, 2006).

A unidade de reprocessamento de dispositivos médicos, assume-se como o servigo que apresenta
diariamente uma relagdo de proximidade. O facto deste servigo se encontrar num piso diferente do
BO (piso inferior) pode considerar-se uma dificuldade, uma vez que, a intensa atividade cirdrgica nesta
unidade hospitalar, potencia o reprocessamento do mesmo dispositivo médico (DM) varias vezes no
mesmo dia.

O estagio tem como finalidade a materializacdo da aprendizagem como processo pedagdgico de
construcdo ativa do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias sob supervisdo pedagdgica,
técnica e pratica. Assim, pode permitir uma melhoria da qualidade de cuidados prestados a pessoa,

através da evidéncia cientifica mais atualizada e das praticas recomendadas atualmente.
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De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2021, p.3), o estagio visa “o aprofundamento de
conhecimentos e competéncias de enfermagem e, em particular, na area de especialidade do ciclo de
estudos”.
O guia de orientacdo de estagio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatédria define
objetivos/competéncias que o estudante deve desenvolver em contexto de estagio.
Foi sugerido que nas primeiras semanas de estagio fossem definidos os objetivos especificos com base
nos objetivos/competéncias sugeridos pela instituicio de ensino, bem como, nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatodria definidas pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.2 429/
2018, de 16 de julho.
A definicdo de um dos objetivos especificos, teve como critério a identificacdo de uma necessidade de
atuacdo, nomeadamente, no ambito da gestdo e controlo de DMUM.
Dado que a estudante pretendia inicialmente realizar estagio em contexto de ambulatério, e uma vez
gue, o servico de UCA e BOC apresentam estrutura fisica e de recursos humanos comum, sugeriu-se a
possibilidade de definir o segundo objetivo especifico direcionado ao contexto de ambulatério.
Assim, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Desenvolver competéncias na drea de gestdo e controlo de dispositivos médicos de uso

multiplo utilizados no ambito perioperatdrio;
b) Desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria, em contexto de ambulatdrio.

No préximo capitulo sera refletido e analisado o desenvolvimento das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 33






Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias dos enfermeiros dividem-se em competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
nas competéncias comuns do enfermeiro especialista. Por sua vez, cada especialidade, rege-se por
competéncias especificas na sua drea de atuacao.

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (2001) da Ordem dos Enfermeiros, os
padrdes de qualidade assentam em seis categorias de enunciados descritivos: satisfacdo do cliente,
promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Os padroes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros apresentam-se como pilar para a definicdo das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, publicado em Diario da Republica a 6 de fevereiro, a
definicdo das competéncias comuns e especificas tem como objetivo promover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias especializadas de enfermagem. As competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas dividem-se em: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Conforme o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, publicado em Diario da Republica, a
especialidade em enfermagem médico-cirdrgica é considerada uma &rea abrangente, tendo
competéncias especificas centradas no cuidar do doente e sua familia, otimizar o ambiente e os
processos terapéuticos e prevenir o controlo de infegdo no doente e familia que experimentam
processos complexos consequentes de uma doenga aguda ou crénica.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, seccdo Il, artigo 3.2, as competéncias
comuns sdo definidas pela Ordem dos Enfermeiros como: “as partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (Regulamento
n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p.4745).

Seguidamente, serdo analisadas detalhadamente todos os dominios das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.
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2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Didrio da Republica, salienta as
competéncias referentes ao dominio anteriormente mencionado consistem em desenvolver uma
pratica profissional, ética e legal na area da sua especialidade, de acordo com os principios éticos e
deontolégicos, bem como, garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
responsabilidades profissionais.

Desde o decorrer do Curso de Licenciatura que é dado conhecimento aos estudantes do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro. Todo o profissional de enfermagem deve conhecer este importante pilar
na pratica de cuidados, uma vez que é dotado de normas e deveres que regulamentam a profissado.

A responsabilidade profissional é referida no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), no seu artigo
88.9, incentivando a que todos os profissionais a analisarem a sua pratica diaria, reconhecendo
eventuais falhas, sendo o principal objetivo a melhoria da qualidade de cuidados e consequentemente
garantindo a seguranca do doente.

Segundo AESOP (2006), o enfermeiro assume o papel de “advogado” do doente, uma vez que se
responsabiliza pelas suas necessidades e o protege contra qualquer dano.

O doente em contexto perioperatério encontra-se numa situacdo de fragilidade e vulnerabilidade,
sendo que deste modo, cabe ao enfermeiro defender os direitos do doente, tanto durante o
procedimento, bem como, antes e depois da cirurgia (Duarte & Martins, 2014).

Sendo o contexto cirdrgico altamente complexo do ponto de vista da informacgao, cabe ao enfermeiro,
dotar o paciente de conhecimento sobre a cirurgia e anestesia, esclarecendo duvidas e explicado todos
0s passos que considere pertinentes (AESOP, 2006).

Durante o acolhimento a pessoa em situagao perioperatdria e apds se apresentar a si e aos diferentes
elementos da equipa, efetuou-se a identificagdo inequivoca, colocando questdes diretas a pessoa,
nomeadamente, o nome completo e data de nascimento, validando com a pulseira de identificacdo e
o numero de processo clinico. Durante este estagio, verificou-se que é pouco frequente garantir a
identificacdo inequivoca do doente, tendo-se incentivado a que se torne habito agquando do
acolhimento e alertando para os riscos da sua inexisténcia. A DGS, em 2011, emitiu a orientacdo clinica
n.2 018/2011, intitulada como, “Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos
doentes em instituicGes de saude”, recomendando que nos servicos de saude, deve ser sempre
confirmada a identidade dos doentes e a sua identificacdo deve ser feita com a colocacdo de pulseira
(DGS, 2011a).

O desenvolvimento de praticas seguras tem sido uma preocupagao da Organizagao Mundial da Saude,

sendo uma das principais metas internacionais para a seguranca do doente (Barroso et al., 2021). O
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Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020, também incluiu como objetivo
estratégico a atingir: assegurar a identificacdo inequivoca do doente, uma vez que, pode culminar na
troca de tratamentos invasivos ou potencialmente perigosos, como a troca de medicacdo, de
transfusGes de sangue, de andlises clinicas e de intervengdes cirurgicas (Despacho n2 1400-A/2015, de
10 de fevereiro).

Posteriormente, de forma a dar cumprimento da lista de verificagdo de admissdo para entrada no
bloco operatério, questionou-se a presenca de alergias (medicamentos, materiais ou alimentos), jejum
e prétese ou implante, esclarecendo a pessoa de todo o processo até se realizar a indugao anestésica.
Nesta instituicdo hospitalar, existe um procedimento denominado como “transferéncia intra-
hospitalar do doente” que enuncia uma lista de verificacdo pré-cirirgica que é preenchida pelos
enfermeiros de acolhimento do bloco operatdrio e pelo enfermeiro de internamento, podendo ser
adaptada e implementada durante o acolhimento do doente no bloco operatério. Atualmente, no
BOC a lista de verificacdo pré-operatodria é efetuada de modo informal e ndo sistematizada, efetuada
de forma diferente pelos diferentes profissionais e ndo contemplando os mesmos tdpicos. A
informacdo nado fica registada, permitindo aumentar a probabilidade de ocorréncia de erros ou
eventos adversos. Na UCA, a lista de verificacdo é cumprida integralmente aquando da admissdo da
pessoa, ficando registada em formato informdatico. Deste modo, sugeriu-se a afixacdo da lista de
verificacdo numa parede na zona de transfer, permitindo que todos os intervenientes cumpram os
parametros, realgando a importancia do cumprimento da mesma para a seguranga da pessoa e a
minimizac¢do da possibilidade de falhas.

A DGS (2022a) define evento adverso (evento com dano) como “incidente que resulta em dano para o
doente”. Enquanto, erro é definido como: “prejuizo na estrutura ou fung¢des do corpo e/ou qualquer
pernicioso dai resultante.” (DGS, 2022a, p.14).

Na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005, p.7), pode ler-se no seu artigo 6.2
referente ao tema consentimento que: “Qualquer intervengdao médica de cardcter preventivo,
diagndstico ou terapéutico sé deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da
pessoa em causa, com base em informacdo adequada”.

Segundo a Norma 015/2013 da DGS atualizada em 2015, “o consentimento informado, esclarecido e
livre, dado por escrito é obrigatdrio para realizagdo de atos cirurgico e /ou anestésicos.” (DGS, 2015a,
pp. 2-3).

De acordo com as orientacGes da Organiza¢cdo Mundial da Saude para a Cirurgia Segura, a confirmacao
do consentimento e a exata identificacdo da pessoa tem potencial para reduzir a ocorréncia de erros

(DGS, 2010).
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O PNSD 2021-2026, vem reforcar a importancia da comunicacao da informacdo clinica ao doente,
familia e cuidador, sublinhado no Objetivo Estratégico 3.3, realcando a monitorizacdo da utilizacao
adequada do consentimento informado, bem como, a implementag¢do de mecanismos que permitam
a avaliar a perce¢do da pessoa sobre o consentimento informado e da informagdo transmitida
(Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro).

O consentimento informado é um documento essencial para garantir a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria, uma vez que, esta descrita a identificacdo da pessoa, a lateralidade e o
procedimento previsto. E um documento legal, onde se descreve o procedimento a realizar, quais os
riscos cirurgicos, quais os procedimentos alternativos e onde a pessoa aceita ser intervencionada. A
pessoa tem direito a ser informada dos riscos do procedimento por parte da equipa médica (Fuller,
2013). De acordo com DGS (2010), o consentimento pode ser apenas ser dispensado em casos de
emergéncia, com risco de vida ou com ferimentos graves.

No decorrer do estdgio, no momento do acolhimento, confirmou-se a existéncia de consentimento
informado, bem como, esclareceu-se eventuais dividas da pessoa em situacdo perioperatdria e/ou
pessoa significativa. No que se refere as intervencdes de enfermagem, elucidou-se a pessoa dos
procedimentos a realizar, tal como, garantiu-se a sua concordancia para a realizacdo dos
procedimentos, envolvendo a pessoa na tomada de decisao.

No que se refere ao dever de sigilo, no seu artigo 85.2, do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o
enfermeiro é “obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio
da sua profissdo, assume o dever de considerar confidencial toda a informacdo acerca do destinatario
de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte.” (OE, 2005, p.115).

Segundo as orientagcdes da OMS para a Cirurgia Segura, em todos os momentos que exige uma
transferéncia de responsabilidades, tal como, no momento de admissdo no Bloco Operatdrio, as
verificagGes consideradas no primeiro momento da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica, “Sign
in”, deve ser realizada com o envolvimento do doente, acordado e consciente (DGS, 2010).

A transmissao de informagdo durante a transferéncia da pessoa em situa¢do perioperatéria, tanto na
zona de transfer, como na UCPA, efetuou-se garantindo o sigilo profissional, bem como o direito a
confidencialidade e consequentemente a privacidade, uma vez que, existem sempre outros
profissionais em circulacdo, bem como, outros utentes.

A competéncia cultural é, segundo Fuller (2013), a capacidade de comunicar com pessoas com
diferentes culturas e crengas. Nesta linha, a competéncia cultural exige ao profissional de saude
respeito pelos valores, crencas e principios tanto a nivel individual ou familia, bem como, a

comunidade.
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Ha também a acrescentar o direito do doente a escolha, a autodeterminagdo e informagao que esta
refletido no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro no seu artigo 84.2. A autodeterminacao é o direito de
cada individuo de tomar as suas prdprias decisdes (OE, 2005). Respeitar a autonomia é respeitar a
decisdo e vontade de cada um nas suas escolhas, apoiando e protegendo (Fuller, 2013).

No contexto do estagio no bloco operatdrio, considerou-se sempre respeito pelos principios éticos e
deontolégicos intrinsecos a profissdo com o objetivo do respeito pela autonomia, individualidade e
pela dignidade humana, agindo com toda a diligéncia e responsabilidade profissional.

A prestacdo de cuidados durante o periodo intraoperatdrio requere uma preocupac¢ao na garantia do
direito a privacidade e intimidade, uma vez que, durante o procedimento cirdrgico e anestésico, na
maioria dos casos, a pessoa encontra-se sem roupa. Assim, cabe ao enfermeiro zelar e respeitar a
dignidade e privacidade assegurando apenas a exposicao necessdria para o procedimento existente. O
bloco operatdrio é um local dotado de uma equipa multidisciplinar, contudo, existe também a
presenca de estudantes de diferentes dreas e técnicos de empresas no ambito da saude. Por vezes,
houve necessidade de gerir o numero de pessoas na sala operatdria, no sentido de salvaguardar o
direito a intimidade e privacidade, bem como, permitir um cuidado mais humanizado e garantindo a

seguranca cirurgica.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

Segundo Barroso et al. (2021), cuidados de saude seguros contribuem para a qualidade na saude, ou
seja, caso ocorra um incidente de seguranca do doente, a qualidade na saude fica comprometida. A
existéncia de sistemas e processos de qualidade nas instituicdes e organiza¢des, permite reduzir a
probabilidade de falhas, contribuindo para minimizar a risco de incidentes.

O Despacho n.2 9390/2021, refere que a promogdo da seguranca do doente exige empenho e
dedicacdo das diferentes partes interessadas, garantindo uma cultura de seguranca, baseada numa
filosofia ndo punitiva e de melhoria continua.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Diario da Republica, as
competéncias referentes a este dominio, compreendem o garantir de um papel dinamizador no
desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garantir um
ambiente terapéutico e seguro.

A Ordem dos Enfermeiros assume-se como referéncia para a melhoria continua nos cuidados de

enfermagem, definindo os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, publicado em 2001,
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no sentido de orientar o exercicio profissional dos Enfermeiros, e posteriormente, em 2017, definiu os
“Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica”.

Segundo os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, a satisfacdo do cliente é um dos
enunciados descritivos, pois transparece a procura pela exceléncia no desempenho de fungbes de
forma a atingir a satisfacdo do cliente (OE, 2001). Os “Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica”, mantém a mesma linha orientadora dos “Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, mas restringindo a populagao- alvo de cuidados, a pessoa
em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa (OE, 2017).

Em linha com um dos objetivos de estagio da mestranda, relativos a prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo perioperatdria no contexto de cirurgia de ambulatério, participou-se na teleconsulta de
enfermagem as 24h e aos 30 dias, bem como, no momento de alta de enfermagem para o domicilio.
No primeiro momento enunciado, é solicitado a pessoa submetida ao procedimento cirdrgico ou a
pessoa significativa como classificam os cuidados prestados pela UCA. No segundo momento,
momento da alta, é disponibilizado a pessoa um inquérito de satisfacdo que permite avaliar a
prestacdo de cuidados ao longo de todo o percurso na UCA. Através destes dois momentos é possivel
classificar os cuidados prestados, permitindo gerar indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
e identificar pontos menos positivos passiveis de melhoria.

Para Dias (2014), os projetos de melhoria continua da qualidade sdo implementados como sistemas
organizados, com o objetivo de melhorar procedimentos, resultados e servigos prestados pelas
organizacOes de saude.

Os projetos de melhoria continua devem ser contextualizados em cada servico, identificando quais as
necessidades dos cuidados, situagdes problematicas e quais os ganhos através da implementagdo
desse projeto.

Durante a prestacao de cuidados identificaram-se lacunas e oportunidades de melhoria, bem como,
estratégias para as ultrapassar. Na presenga de duvidas ou desconhecimento de uma determinada
area, procurou-se a consulta de um enfermeiro especialista ou de um enfermeiro perito, que a
elucidasse sobre o tema em questdo e posteriormente efetuou-se pesquisa no sentido de obter a
evidéncia cientifica mais recente sobre o tema. Ndo obstante, na busca continua pelo conhecimento
cientifico e técnico de acordo com a evidéncia cientifica mais recente, sentiu-se necessidade em
frequentar formacdes externas e atividades, como é o caso da presenca no 7.2 Férum Nacional de
Bloco Operatdrio (ANEXO I, ANEXO lll, ANEXO IV), onde, no ambito do presente mestrado, em
conjunto com outra colega, apresentou-se, o péster intitulado de “Rastreabilidade Intraoperatdria: o

Futuro Hoje!” (APENDICE Il), marcou-se presenca no VI Jornadas de Enfermagem Perioperatérias de
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Leiria (ANEXO V e ANEXO VI), também no ambito deste mestrado, a par com uma colega, apresentou-
se o poster intitulado por “Sustentabilidade Ambiental em contexto perioperatério” (APENDICE I11).
Participou-se ainda no Congresso de Enfermagem Perioperatéria (ANEXO VII e ANEXO VIII), no
contexto deste mestrado, conjuntamente com outra colega, apresentou-se o péster intitulado por
“Sustentabilidade Ambiental em Bloco Operatério: Que estratégias?” (APENDICE 1V), sendo que este
poster alcangou a posicao de primeiro lugar. Deste modo, considera-se que, durante a prestacdo de
cuidados no estagio demonstrou-se interesse em aumentar os conhecimentos de forma a contribuir
para a melhoria de cuidados.

A implementacdo de sistemas de qualidade em saude tem sido uma das principais prioridades das
Instituicoes. Desde certificacdes por empresas de referéncia, a adocdo de normas especificas e criacao
de referenciais de qualidade, muitas tém sido as estratégias utilizadas para garantir a melhoria dos
cuidados prestados (Despacho n, 2 9390/2021, de 24 de setembro).

Assim, a “melhoria da qualidade clinica e organizacional, o reforco da seguranca dos doentes e a
monitorizacdo permanente da qualidade e da seguranca” assumem-se como uma das prioridades
estratégicas no dominio da Estratégia Nacional para Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.2
5613/2015, de 27 de maio, p.13552).

Neste sentido, uma das prioridades em contexto intraoperatdrio pela sua especificidade e
complexidade, deve ser o desenvolvimento de projetos de melhoria dos cuidados e implementacdo de
normas ou sistemas de certificacdo de qualidade. No BOC estdo implementados projeto de melhoria
continua no ambito da humanizacdo dos cuidados, ruido em contexto perioperatério, visita de
enfermagem pré-operatdria e a dor como 5.2 sinal vital.

Durante o periodo de estagio foi possivel perceber que alguns projetos de melhoria apesar de estarem
definidos, ndo se encontram em fase de implementa¢do. Enquanto mestranda nao foi possivel a
participacdao em nenhum dos projetos devido a etapa de execu¢do dos mesmos.

A Enfermeira Tutora é responsavel pelo projeto de melhoria no ambito do ruido em contexto
perioperatdrio, pelo que foi possivel perceber de forma detalhada em que consiste o projeto e em que
fase se encontra. Inevitavelmente, o ruido esta presente em todo o periodo perioperatdrio, e quando
ocorre em excesso poderd ter consequéncias. De forma a demonstrar a pertinéncia deste tema, a
Enfermeira Tutora avaliou inicialmente o ruido com o devido equipamento em diversos locais,
nomeadamente, zona de transfer, sala operatéria e UCPA, concluindo que na maioria das vezes existe
excesso de ruido. De modo a sensibilizar os profissionais para esta problematica, sugeriu a compra de
um sinal luminoso que alterasse a sua cor consoante o nivel de ruido. Atualmente ainda nao se

encontra implementada esta medida por dificuldade na aquisicdo do equipamento.
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O artigo realizado por Hasfeldt et al. (2010), refere que o ruido na sala operatdria tem um impacto
negativo na seguranca da pessoa, salientando que as principais consequéncias do mesmo sao as falhas
na comunicagdo. Outros autores, Mcleod at al. (2020), mencionam que o ruido de fundo e as conversas
irrelevantes revelam-se prejudiciais para o desempenho da equipa cirdrgica. Também Dholakia et al.
(2015), indicam que o aumento do ruido na sala operatdria contribui para um aumento de
complicagbes, tal como, o crescimento do nimero de infe¢des do local cirdrgico. A AORN (2020),
também reforgca esta temadtica, referindo que toda a equipa multidisciplinar deve contribuir para
diminuicdo do ruido na sala operatéria, de forma a garantir a seguranca da pessoa em situagdo
perioperatéria e dos profissionais.

A certificacdo e acreditacao de unidades de saude, tem como objetivo a padronizacdo da qualidade,
de acordo com a evidéncia cientifica mais atual (DGS, 2019). Assim, em consonancia com padrdes
nacionais e internacionais, averigua-se e confirma-se a prestacado de cuidados de saude a populacdo,
permitindo a melhoria continua da qualidade, com a finalidade de atingir a exceléncia organizacional
(DGS, 2019). Os autores Frederico & Sousa (2022), defendem que os processos de acredita¢do sdo
potencialmente benéficos para as instituicdes, no sentido em que funcionam como motores de
aprendizagem e estimulam a andlise reflexiva sobre o desempenho, constituindo-se como incentivo
para a mudanca organizacional. Também Barroso et al. (2021), referem que os programas de
acreditagdo permitiram dar mais visibilidade aos incidentes na drea da salde e consequentemente as
oportunidades de melhoria.

Atualmente, o BOC ainda ndo se encontra em processo de acreditacdo, contrariamente a UCA que é
acreditada desde o ano de 2019.

No sentido da garantia da qualidade dos cuidados e da seguranca da pessoa em situagdo
perioperatdria, neste servico existem enfermeiros que sdo os elos de ligagdo a diferentes projetos
desta Unidade Hospitalar, nomeadamente, Servico de Preven¢do e Controlo de Infe¢Ges e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (SPCIRA), qualidade dos cuidados, sistemas de informagdo e gestdo
de risco. Assim, salientou-se e reforgou-se a equipa de enfermagem a importancia do desenvolvimento
destes projetos, no sentido de haver melhoria da qualidade de cuidados, uniformiza¢gdo dos mesmos
e consequentemente contribuir para a seguranga dos cuidados de saude.

Neste contexto, destacou-se o papel dos enfermeiros especialistas nomeadamente no ambito da
governacdo clinica, dinamizadores de iniciativas para divulgacdo e implementacdo de
politicas/diretrizes garantindo a melhoria continua e um ambiente seguro e terapéutico.

Outro dos pontos alvo de melhoria trata-se da identifica¢do inequivoca da lateralidade. A identificacdo

da lateralidade é realizada sempre nos procedimentos cirurgicos oftalmolégicos, sendo essencial
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transpor esta boa pratica a todos os procedimentos cirdrgicos em que exista bilateralidade, diferentes
niveis ou multiplas estruturas.

A cirurgia no local errado é mais provavel de ocorrer em procedimentos cirdrgicos com presenca de
bilateralidade, diferentes niveis ou multiplas estruturas (DGS, 2010). A OMS recomenda que a
marcacao deve ser: proxima do local a operar, inequivoca, bem visivel e realizada com marcador de
tinta permanente, evitando o seu desaparecimento durante a preparacdo do campo operatério,
efetuada pelo cirurgido que vai realizar o procedimento ou outro elemento da equipa cirdrgica que
esteja presente no momento da incisdo e sempre que possivel, completada enquanto o doente esta
consciente e orientado, sublinhando como essencial o envolvimento do mesmo (DGS, 2010).

Embora a responsabilidade da marcacado seja do cirurgido, o enfermeiro e toda a equipa cirurgica deve
confirmar a lateralidade, de forma a minimizar erros como a realizacdo de cirurgia no local errado,
nomeadamente, no cumprimento das verificagcdes de seguranca da lista de verificacdo de seguranca
cirargica. Por diversas vezes reforcou-se a preocupacdo a equipa médica, mas ainda ndo tém essa
pratica com regularidade.

O processo de integracdo de um enfermeiro em bloco operatério é demorado dada a especificidade
das fungdes (AESOP, 2006).

Atualmente e de acordo com o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, os enfermeiros que
exercem fungdes nos servicos de Bloco Operatdrio de cirurgia convencional e de cirurgia de
ambulatério devem ser enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatodria. Assim, a regulamentacdo das dotacOes seguras dos enfermeiros em contexto
perioperatério, contribui para que a integracdo de novos elementos seja realizada por pessoas com
competéncia especifica especializada nesta area.

Segundo a OE (2017b), é essencial a existéncia de um plano de integragdo estruturado, individualizado
e supervisionado, uma vez que, uma integra¢do organizada e planeada, tera beneficios para a pessoa
a ser integrada, para a pessoa em situagdo perioperatodria e para a institui¢ao.

A integragdo dos enfermeiros no BOC é realizada de acordo com um plano de integra¢do estruturado
que permite a avaliagdo do enfermeiro ao longo de todo o processo e permite a reflexdo sobre a sua
evolugdo. Existe ainda, um manual de integra¢do para os enfermeiros e para os estudantes da
licenciatura. A integracao inicia-se pela area de enfermagem de anestesia, sendo que, este servico tem
como metodologia que todos os enfermeiros estejam integrados nas trés valéncias da sala de

operacgoes.
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2.3. Gestdo dos cuidados

O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Diario da Republica, revela que as
competéncias quanto a este dominio devem passar por saber gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e adaptar a lideranca e gestdo de recursos as situacdes e ao contexto,
garantindo a qualidade dos cuidados.

O bloco operatério representa o maior consumidor de recursos das instituicdes de saude. O papel do
gestor de materiais do bloco operatério assume, assim, uma funcao preponderante no controlo de
custos (Duarte & Martins, 2014). Neste sentido, no dmbito da gestdo hospitalar, torna-se essencial
evidenciar o desafio que existe atualmente em melhorar a qualidade dos cuidados e uma eficiéncia na
gestdo de custos.

O bloco operatdrio é um local onde desempenham fungdes diferentes profissionais, com diferentes
personalidades. E importante gerir as equipas de forma a evitar situagdes conflituosas e manter o foco
na pessoa em situagdo perioperatdria, visto que é o objetivo e esséncia da pratica didria do enfermeiro.
De acordo com Fragata et al. (2006), a comunicacdo é indispensavel em todas as equipas, e é
considerada tdo importante como a promocdo da seguranga, pois uma comunicacao eficaz e sem
barreiras previne a ocorréncia de erros.

A comunicagdo, assume um papel preponderante pelo que as equipas deviam treina-la,
desenvolvendo técnicas simples que contribuem para a seguranga. A utilizacdo de técnicas,
nomeadamente, respostas de confirmagdo, uso de frases simples, listas de verificagdo e briefings
permitird uma comunicagdo segura e confiavel (Fragata, 2006).

Fragata (2010), de forma a otimizar a comunicagdo em equipa, sugere a utilizacdo de briefings, dando
como exemplo a operacionalizagao dos principios do projeto “Cirurgia Segura - Salva Vidas,” através
da aplicagdo da lista de verificagdo da Seguranga Cirurgica realizagdo da “Cirurgia Segura”, permitindo
sincronizar toda a equipa contribuindo para a promocdo da seguranga em contexto intraoperatério.
Este autor, sugere ainda, a realizacdo debriefings apds a realizacdo de procedimentos, nomeadamente
em casos em que houve complicagdes, permitindo a andlise do contexto e a correcdo de falhas,
evitando a sua repeti¢do contribuindo para a aprendizagem e melhoria continua (Fragata, 2010).
Também a American Association of Operating Room Nurses (AORN) (2021), sublinha que as falhas de
comunicac¢do podem afetar negativamente a seguranca do doente, propondo ferramentas como listas
de verificagGes, briefings e debriefings para a minimizagdo de eventos adversos.

Por outro lado, Barroso et al. (2021), referem que o briefing pré-operatério em equipa é essencial para
falar sobre problemas clinicos, plano operatério e outras questdes significativas. O debriefing pds-

operatdrio permite o esclarecimento e discussdo sobre problemas durante o processo, preocupagdes
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ou gestdo clinica da pessoa. Tanto um momento como outro sdo de enorme relevancia para a
promocdo da comunicacdo entre a equipa, prevencao de eventos adversos e consequentemente a
melhoria continua da qualidade (Barroso et al., 2021).

A gestdo de cuidados é um conceito muito amplo. Quando se contextualiza em bloco operatdrio essa
gestdo pode ser de recursos humanos e materiais, gestdo de emocdes, gestao de stress e conflitos ou
gestdo/organizacdo dos cuidados (AESOP, 2006).

De acordo com Fragata (2010), a gestdo do bloco operatério é essencial, mas s uma lideranca
adequada permitira garantir a segurancga, a comunicacgao e o trabalho em equipa.

O enfermeiro especialista tem como competéncia comum a gestdo e supervisdo de cuidados
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro). As competéncias de gestdo implicam conhecimento
sobre: gestdao de recursos humanos, recursos materiais e financeiros, funcionamento, organizacao e
gestdo do bloco operatério, comunicacdo, relagbes interpessoais e gestdo de stress e conflitos (AESOP,
2006).

O enfermeiro especialista, tal como o enfermeiro generalista, tem a obrigacdo de saber gerir os
recursos materiais adequando-os a situacao, reduzindo o desperdicio e adequando-os as necessidades.
De forma a dar resposta a um dos objetivos ao qual inicialmente se propds, possibilitou-se a
oportunidade de acompanhar uma das Enfermeiras Coordenadoras, que assume funcdes de gestdo,
permitindo compreender toda a dinamica de gestdo e organizacao logistica desta unidade hospitalar
e a relagdo com os diferentes servigos de apoio. Para além disso, e de forma a dar cumprimento a
outro objetivo, foi possivel abordar mais especificamente a gestdo de DMUM e dispositivos médicos
implantaveis. Durante este periodo, foi possivel refletir sobre qual o papel do enfermeiro gestor e a
sua importancia na equipa, nomeadamente, na motivacdo e sensibilizacgdo da mesma, de forma a
contribuir para uma melhoria da eficiéncia e procurando obter ganhos na melhoria dos cuidados de
enfermagem.

Neste sentido, o enfermeiro gestor surge como o elemento-chave numa equipa. Para além de ser
promotor de um ambiente favoravel a pratica de enfermagem, minimizando fatores, nomeadamente
na orientacdo para a seguranca do doente, lideranca efetiva e promogado e incentivo a formacgao
continua das equipas (Frederico & Sousa, 2022).

Nesta unidade hospitalar, verificou-se que o enfermeiro especialista assume um papel de
gestor/coordenador, tanto enquanto elos de ligacdo as diferentes unidades intra-hospitalares, bem
como, responsavel pela formac¢do em servico, organizacdo de materiais e equipamentos e gestdo de

recursos humanos.
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No BOC, contatou-se que a gestdo ndo se encontra apenas centralizada na enfermeira gestora, sendo
partilhada maioritariamente com enfermeiros especialistas em diferentes dreas, mas também por
enfermeiros peritos.

A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados estdo diretamente relacionadas com a competéncia
da prética dos enfermeiros gestores, dado que estes, influenciam positivamente a pratica dos
enfermeiros que gerem, permitindo coordenar as capacidades cientificas, a realizacdo de técnicas e
das relagGes interpessoais nas equipas (Frederico & Sousa, 2022).

Segundo o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, o cdlculo de dotagdes seguras de
enfermeiros no Blocos Operatoérios de Cirurgia de Ambulatério, segue o principio de 3 enfermeiros por
sala operatéria: enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. O mesmo
documento sugere que os enfermeiros que desempenhem fungdes neste contexto sejam enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria. Provisoriamente, até que sejam formados em numero suficiente nesta drea, devem
incorporar esta equipa enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Para além da
dotacdo de sala operatédria, este regulamento define quais as dotacées para UCPA e consulta de
enfermagem pré e pds-operatoéria.

Neste local de estagio sdo cumpridas as dota¢Oes seguras definidas pela Ordem dos Enfermeiros, no
que se refere ao nimero de enfermeiros por posto de trabalho. Devido a inexisténcia de enfermeiros
especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria e ao insuficiente
numero de enfermeiros especialistas em EMC, como ja foi referido anteriormente, ndo é possivel
garantir o cumprimento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem.
A referida Norma considera que as competéncias profissionais e as qualificacdes sdo essenciais para
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude, permitindo adequar os recursos humanos
as reais necessidades (Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro).

Foi proporcionada a oportunidade de acompanhar a Enfermeira Tutora a desempenhar fungdes de
coordenagdo e gestdo do bloco operatdrio. Durante esses turnos, observou-se quais as fungdes do
Enfermeiro Coordenador e Gestor de Turno, verificando quais os principais focos de atenc¢do do
mesmo. Alguns dos pontos essenciais passam pela gestdo de recursos humanos (enfermeiros e
assistentes operacionais), gestdo de material, gestdao do reprocessamento dos dispositivos médicos de
uso multiplo, gestdo dos tempos e salas operatdrias, transporte e empréstimo de material e resolucédo
de avarias.

No ambito da gestdo de recursos humanos, torna-se necessario afirmar que a gestdo de conflitos é

altamente complexa. O objetivo da resolucdo de conflitos é tentar encontrar uma solugdo aceitavel
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para as duas partes (Fuller, 2013). A maioria das vezes é dificil a mediacdo e a resolucdo de conflitos.
O mediador deve fomentar um ambiente harmonioso, escutando ambas as partes e criando
oportunidade de reflexdo construtiva (Fuller, 2013).

Uma das fungbes que a mestranda desempenhou foi a de enfermeira circulante. O enfermeiro
circulante é considerado o gestor da sala operatéria. Apresenta um papel preponderante na gestdo de
recursos, assumindo conhecimentos nesta area, de forma a serem geridos todos os recursos e
promovida a melhor gestdo dos mesmos (AESOP, 2006).

No ambito do estagio, para além de se preparar todo o material necessdrio para a cirurgia, verificou-
se a funcionalidade dos equipamentos, confirmou-se a disponibilidade de dispositivos especificos para
acirurgia, verificou-se e assegurou-se as condicdes ambientais, cumprindo e fazendo cumprir as regras

de assepsia de forma a prevenir e minimizar o risco de infecao.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Didrio da Republica, as
competéncias quanto a este dominio, passam por desenvolver o autoconhecimento e a assertividade
e basear a sua pratica em evidéncia cientifica.

Na busca por novas aprendizagens e saberes, a especializagdo em Enfermagem Perioperatdria da
mestranda iniciou-se com a formagdo pds-graduada, em enfermagem de anestesia e enfermagem de
instrumentacgado cirurgica. A frequéncia neste curso dotou a mestranda de conhecimento sobre o bloco
operatdrio e toda a sua envolvéncia que nao se adquire ao longo do curso de licenciatura.
Considera-se que a especializagdo numa drea complexa e diferenciada como o contexto
perioperatdério, apresenta iniUmeras vantagens para a melhoria da qualidade da presta¢ao de cuidados
a pessoa em situagdo perioperatéria. A AESOP (2006), enfatiza a importancia da formacado atualizada,
referindo que o enfermeiro especialista presta cuidados de enfermagem adaptados as necessidades
das pessoas baseando a prestacdo em evidéncia cientifica atualizada, tal como, Duarte & Martins
(2014), que menciona que é competéncia do enfermeiro perioperatdrio, procurar e proporcionar, de
forma proativa, oportunidades de educagdo para si mesmo e para os outros.

No que se refere ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais, no contexto perioperatorio, é
necessario manter a atualizacdo cientifica baseada na evidéncia, uma vez que, a evolugcdo da tecnologia

obriga o enfermeiro a se adaptar a novos equipamentos, dispositivos e técnicas (AESOP, 2006).
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Segundo o Decreto-Lei n.2 248/2009, a formacdo deve apresentar um papel de continuidade, com o
objetivo de garantir a atualizagdo técnica e cientifica, sendo programada e planeada (Decreto-Lei n.2
248/2009, de 22 de setembro).

A Ordem dos Enfermeiros (2006), referiu que a pratica baseada na evidéncia é a condi¢do para a
exceléncia e seguranca dos cuidados.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, os enfermeiros especialistas devem
desenvolver capacidade de autoconhecimento e assertividade. Os mesmos, devem basear os
processos de tomada de decisdo durante a pratica clinica fundamentada na evidéncia cientifica mais
atual.

Ao longo do estagio, proporcionou-se a oportunidade de desenvolver a capacidade de
autoconhecimento e reflexdo, adotando-se uma postura critico-reflexiva, baseada nos conhecimentos
tedrico e praticos adquiridos durante o curso de mestrado, bem como, nas pesquisas realizadas, de
forma a transparecer a evidéncia cientifica mais recente. A Enfermeira Tutora teve um papel
preponderante no desenvolvimento destas competéncias, proporcionando inUmeros momentos de
partilha e reflexao de experiéncias vivenciadas ao longo da pratica clinica e incentivando a procura das
evidéncias sobre as mesmas, o que contribuiu para o crescimento pessoal e profissional da mestranda.
Durante o percurso profissional e académico, procurou-se a atualizacdo através da formagdo em
contexto de servico, bem como, a frequéncia de congressos e formacgGes, como ja foi referido
anteriormente.

Assim, participou-se no 7.2 Forum Nacional de Bloco Operatdrio, em que o tema central foi a
prevencdo de infecdo. Foram abordados diversos assuntos relacionados com esta tematica,
nomeadamente, o papel do assistente operacional em contexto perioperatdério destacando a
relevancia da formagdo e a importancia da higiene e seguranga ambiental no BO para a minimizagao
de infecdo. Para além disso, também frequentou-se o workshop “Gestdo do doente
infetado/colonizado com microrganismos multirresistentes em contexto perioperatdrio” que se
revelou de enorme interesse. A mudan¢a de paradigma no contexto atual, particularmente no
crescente aumento de diversos microrganismos, favorece o surgimento de duvidas e questdes na
atuagdo perante determinado microrganismo. Assim, a presenga neste momento formativo, permitiu
o esclarecimento e a simulagdo de contextos da pratica diaria. Um dos pontos que foi sugerido consiste
naimplementacdo de uma lista de verificagdo composta por diversos itens a garantir antes da presenca
de uma pessoa colonizada/infetada com microrganismo multirresistente. Para além de ser uma ideia
simples e exequivel, garante o cumprimento de varios requisitos na presenca de pessoa portadora de

microrganismo multirresistente, pelo que foi sugerida a sua implementacdo no BOC.
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Nesta sequéncia, participou-se nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatdrias de Leiria, salientando-
se o tema de “cuidar em pediatria”, onde foi apresentado um projeto interessante sobre estratégias
de diminuicdo da ansiedade nesta faixa etdria. Este projeto sugeriu a implementacdo de diversas
praticas para a diminuicdo da ansiedade, nomeadamente, a musicoterapia, a utilizacdo de brinquedos
com vestudrio e dispositivos utilizados em contexto intraoperatdrio, bem como, a possibilidade de
entrada no BO através de um brinquedo como um carro ou uma mota. Todas estas estratégias
contribuem para uma melhoria no cuidar a criangas e adolescentes, permitindo uma personalizacdo
do cuidar e contribuindo para a diminuicdo da ansiedade e consequente satisfacdo da crianca e
familia/pessoa significativa.

Outro dos temas abordados foi a “sustentabilidade ambiental” e a importancia de um “bloco verde”,
apresentando diversos projetos implementados em varias instituicdes para diminuicao e triagem dos
residuos durante o periodo intraoperatdrio. Em contexto de estdgio, cumpre-se a orientacdao emitida
pela SPCIRA da instituicdo hospitalar, que consiste na colocacdo de todos os residuos produzidos em
sala operatdria como residuos de risco biolégico, ou seja, grupo lll. De acordo com a Portaria n.2
43/2011, de 20 de janeiro, todos os residuos provenientes de blocos operatérios sdo considerados
residuos hospitalares de risco bioldgico (grupo lll). Os projetos apresentados nestas Jornadas,
permitiram compreender vdrias estratégias para a implementagdo de reciclagem na triagem de
residuos, bem como, as consequéncias da implementacdo das medidas para diminuir o impacto
ambiental. Durante o estagio foi abordado este tema, considerando-se complexa esta mudanca,
necessitando da execucdo de um projeto a nivel institucional de forma a sensibilizar toda a
comunidade para a constituicdo de um bloco verde e por sua vez contribuir para a diminuicdo da
pegada ecoldgica.

Por ultimo, frequentou-se Congresso de Enfermagem Perioperatdria, onde se destaca o painel de
oradores dedicado aos sistemas de informagdo em enfermagem (SIE), abordando diversas aplicagGes
informaticas, evidenciando a sua importancia para os registos de enfermagem e posteriormente a sua
tradugdo em indicadores de cuidados de enfermagem. A tematica da sustentabilidade foi central
durante este congresso, em que se sublinha a participacdo da mestranda na apresentac¢do do podster
intitulado “Sustentabilidade Ambiental em Bloco Operatdrio: Que Estratégias?”, que culminou com a
atribuicdo do primeiro prémio como ja tinha sido referido anteriormente.

Um dos elementos essenciais face a organizacdo dos cuidados de enfermagem é a existéncia de uma
politica de formacdo continua dos enfermeiros sendo promotora do desenvolvimento profissional e
da qualidade (OE, 2001). A formagdo continua assume-se como elemento essencial para o

desenvolvimento de competéncias, permitindo a organizacdo de acGes baseadas nas necessidades
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identificadas e consolidadas ao longo do plano de formacdo (Frederico & Sousa, 2022). Por outro lado,
Barroso et al. (2021) referem que, a formagdo destaca-se como essencial, nomeadamente, no ambito
da prevencado e controlo das IACS, promovendo uma cultura organizacional tendo como foco as boas
praticas e a garantia da seguranga do doente e da qualidade dos cuidados.

Nesta drea é de referir que, atualmente, no bloco operatério central, existe um plano de formacao,
que é elaborado no inicio de cada ano, de acordo com o diagndstico de necessidades de formacdo
identificadas, permitindo ir de encontro das reais necessidades do servico. Este plano é anual e
devidamente estruturado, no qual se realiza sessdes mensais ao sdbado com participacado obrigatdria
da equipa de enfermagem. De referir, que a formagdo em servico é dinamizada por uma enfermeira
especialista em EMC, sendo abordados temas sugeridos pelos colegas, divulgacdo de
normas/orientacbes emanadas pela DGS e OMS, orientacdes a nivel institucional provenientes de
comissbes hospitalares, bem como, treino e simulacdo de alguns cendrios presentes no contexto
perioperatério. Para além disso, semanalmente a sexta-feira, realiza-se uma reunido conjunta da
equipa do BOC e UCA para refletir sobre algumas praticas, realizacdo de pequenas apresentacdes de
acoes desenvolvidas por estudantes, assim como, resolucdo de assuntos burocraticos.

No que se refere ao desenvolvimento de oportunidades de aprendizagem em contexto de servico para
equipa de enfermagem, durante este estdgio, promoveu-se uma formagdo em servigo, conjuntamente
com uma colega que frequenta o mesmo mestrado, indo ao encontro de um objetivo proposto neste
estagio: “desenvolvimento e promog¢do de um momento de formacdo em contexto de servigo, no
ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos”. Nesse sentido, foi levada a cabo uma sessdo de
formacdo em servico, baseada na verificagdo de uma lacuna de conhecimento observada e identificada
pelas duas mestrandas no decorrer do estagio, subordinada ao tema “A rastreabilidade em contexto
intraoperatdrio”. Trata-se de um tema pouco abordado em Portugal, com pouca evidéncia cientifica
ao nivel nacional. Ndo obstante, a informag¢do de fontes internacionais, permitiu as mestrandas o
suporte a elaboragdo da a¢do de formagdo. Através da observacao e abordagem a equipa, se por um
lado, constatou-se o seu desconhecimento sobre o tema, por outro, quem tinha algum conhecimento
do conceito, ndo percecionava as diretivas e normas existentes, bem como, a responsabilizacdo do
enfermeiro perioperatério no cumprimento da rastreabilidade intraoperatéria.

O Regulamento que evidencia as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, refere que o enfermeiro,

“intervém na gestdo de risco e controlo da seguranca perioperatdria, providencia a atualizagdo
de equipa acerca das normas de seguranca na utilizacdo dos dispositivos médicos, garante a

rastreabilidade dos dispositivos médicos, gere a utilizacdo dos dispositivos médicos
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implantdveis de acordo com a legislacao, politicas, instrucdes do fabricante e protocolos,
assegurando a documentacao e rastreabilidade e participa na conce¢ao e na implementacao
dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo.”

(Regulamento n.2429/2018, de 16 de julho, pp.19367-19368)

De forma a traduzir a importancia deste tema, bem como os contelddos a abordar, elaborou-se um
plano de sessdo de formagdo (APENDICE V). Foi possivel apurar que o tema foi de interesse e
pertinéncia, pois a maioria dos presentes ndo conhecia o conceito e toda a sua envolvéncia. A
realizacdo desta sessdo foi um desafio para as mestrandas, pois era essencial despertar o interesse
para o tema e criar estratégias que permitissem a sua implementacao na pratica clinica, de acordo com
a realidade do servico. Para além da sess3o de formac3o (APENDICE V1), foi elaborado e partilhado, um
procedimento de enfermagem no ambito da Rastreabilidade Intraoperatdria (APENDICE VII) bem
como, um documento para registo da Rastreabilidade Intraoperatéria (APENDICE VIII). A Enfermeira
Gestora, considerou o tema interessante e relevante, tal como, o procedimento de enfermagem e o

documento de registo suscetiveis de serem colocados em pratica.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, seccdo Il, artigo 3.2, publicado em
Diario da republica, as competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros sao:
“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saldde
e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro, p.4745).

Segundo o Regulamento n.2 613/2022, os enfermeiros sdo em grande parte dos sistemas de saude, o
grupo profissional que existe em maior numero, permitindo o crescimento e diferenciacdo da
enfermagem e assumindo-se enquanto profissdo e disciplina.

De acordo com o mesmo Regulamento, a enfermagem tem evoluido segundo as necessidades de
cuidados de forma a responder aos diferentes contextos, permitindo a abertura de novos campos de
atuacdo, nomeadamente do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 613/2022 de 8 de julho).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, realiza intervengées
durante a fase pré, intra e pds-operatdria, divididas em cinco areas interligadas entre si: consulta
perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos (Regulamento n.2
429/2018, de 16 de julho).

Na area da enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatdria, as competéncias especificas sdo: cuidar
da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia ou pessoa significativa e potenciar a
seguranca da pessoa e da equipa cirurgica coerente com a consciéncia cirdrgica.

De acordo com o Colégio da Especialidade de EMC, os cuidados perioperatdrios baseiam-se em cinco
pilares, entre os quais, reconhecimento do outro e capacitagdo, vulnerabilidade, responsabilidade de
cuidado, prudéncia e gestdo de risco e consciéncia cirdrgica (OE, 2017a).

De seguida, realizar-se-4 uma andlise a cada competéncia especifica do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-cirdrgica na Area a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.
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3.1. Cuida da pessoa em situa¢do perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa

De acordo com Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, publicado em Diario da Republica, os
cuidados de enfermagem perioperatoéria tém como principal foco a salide da pessoa e familia/pessoa
significativa, que vivenciam processos de satide/doenca e necessitam de procedimentos cirdrgicos e
anestésicos em contexto perioperatdrio, procurando a promocgdo da saude, a prevencao de eventos
adversos e o tratamento da doenga.

As necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria ficam comprometidas durante o procedimento
cirdrgico e anestésico. Desta forma, o enfermeiro devera ter uma visdo holistica da pessoa em situacdo
perioperatéria considerando-a como um todo, tendo como foco as necessidades fisicas, psicolégicas e
sociais. Assim, através do processo de enfermagem, o enfermeiro perioperatdrio, elabora o plano de
intervengdes que atenda as necessidades da pessoa (AESOP, 2006).

Duarte & Martins (2014), referem que o processo de enfermagem sustenta as intervenc¢des do
enfermeiro e é considerado parte integrante dos cuidados de enfermagem em contexto
perioperatério, permitindo a organizacdo das acdes de enfermagem na identificacdo e resolucdo de
problemas da pessoa em situacdo perioperatéria e nas respostas aos cuidados prestados.

O envolvimento da familia ou pessoa significativa durante as diferentes dreas de atuacao
perioperatdria, permitem o estabelecimento de comunicagao e relagao de ajuda, utilizando estratégias
promotoras de esperanga, alivio da ansiedade e medo (Duarte & Martins, 2014).

A técnica “teach back” é utilizada para garantir que a informacgao foi apreendida e compreendida pelo
recetor, ou seja, se houve aquisicdo da informacdo transmitida (Barroso et al., 2021).

Nesta dimensdo, no decorrer do estagio, contactou-se diariamente com pessoas e familiares/pessoas
significativas ansiosos e com preocupacgdes sobre o procedimento cirdrgico e anestésico. Este campo
de estagio permitiu ter a oportunidade de estar presente no acolhimento da pessoa, bem como, na
alta para o domicilio ou teleconsulta de enfermagem pré-operatéria. Nestes momentos o enfermeiro
apresenta um papel fundamental no envolvimento da pessoa significativa ou familia nas varias fases
do circuito do doente em cirurgia de ambulatério. Deste modo, a comunicag¢do assume-se com um dos
pilares centrais, permitindo através da relagdo de ajuda, o aumento da literacia da pessoa em situagdo
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, contribuido para a promogdo da saude e
prevencao de complicagBes associadas a experiéncia cirurgica.

Assim como outras competéncias clinicas, a comunica¢do com a pessoa, com a familia e dentro da

propria equipa, tem de ser apreendida e reaprendida (Barroso et al., 2021).
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O medo do desconhecido e a inseguranga associada ao procedimento podem ter consequéncias na
vivéncia do processo cirurgico. A principal estratégia na diminuicdao da ansiedade é a comunicacao,
revelando-se uma ferramenta essencial. O esclarecimento das duvidas existentes e a prestacdo de
apoio emocional, adequando a linguagem e a comunicagdo a pessoa em situacdo perioperatoria,
permite assegurar que a pessoa compreende a informacdo dada, contribuindo para a sua
autodeterminagdo e uma tomada de decisdo fundamentada e esclarecida (Duarte & Martins, 2014).
Neste ponto de vista, mantiveram-se relagGes interpessoais efetivas com a pessoa e/ou pessoa
significativa, sempre que fosse adequado, utilizando comunicacdo verbal e ndo-verbal eficaz.

Neste sentido, e de forma a dar resposta a um dos objetivos inicialmente definidos, a par com uma
colega do mesmo mestrado, realizou-se um video elucidativo do percurso da pessoa em situacao
perioperatéria em contexto de cirurgia de ambulatdrio. A finalidade deste video era a sua divulgacao
num ecra no hall de entrada da UCA, enquanto as pessoas e suas familias permanecem a aguardar a
entrada, bem como, o seu envio por e-mail. Assim, considerou-se que este video esclarece eventuais
duvidas e simplifica o percurso da pessoa em situacao perioperatodria, apresentando uma linguagem
simples e clara, contribuindo para a diminuicdo da ansiedade e do medo, assim como, evidencia o
papel dos enfermeiros perioperatdrios. Para além disso, a elaboracdo deste video contribui para o
aumento da literacia da pessoa em situacdo perioperatdria e respetivo familiar/pessoa significativa,
promovendo a sua capacitacdo, aumentando a seguranca dos cuidados e demonstrando as principais
prioridades desta equipa, nomeadamente, a humaniza¢do dos cuidados.

A realizacdo deste video iniciou-se pela elabora¢do de um guido (APENDICE IX) para posteriormente
ser transformado em audio. De seguida, foram colhidas as imagens e mais tarde editadas.

Este filme foi apresentado a equipa de enfermagem e disponibilizado com e sem legendas para a sua
divulgacdo nos meios que considerem convenientes para o mesmo.

A visita de enfermagem pré-operatdria é considerada uma atividade auténoma do enfermeiro
perioperatério. Esta tem como objetivo a humanizagdo dos cuidados de enfermagem no bloco
operatorio, estabelecendo contacto com o doente e familia/pessoa significativa através da relagdo de
ajuda, esclarecendo duvidas e consequentemente diminuindo o nivel de ansiedade e angustia relativa
a experiéncia cirurgica e anestésica (Duarte & Martins, 2014).

Atualmente, o Bloco Operatério Central apresenta um projeto de melhoria continua no ambito da
realizacdo da visita pré-operatdria. A visita de enfermagem pré-operatdria a pessoa em situagdo
perioperatodria sé é realizada para algumas especialidades cirurgicas, ndo sendo transversal a todas.
Tendo em conta, todas as vantagens da sua implementacao, considerou-se muito pertinente a sua

ampliacdo em todas as especialidades que se encontrem no servico de internamento.

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 55



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

A pessoa que vivencia o processo cirurgico apresenta medos e preocupacdes. E importante esclarecé-
la sobre toda a envolvéncia perioperatéria, explicando todo o percurso até a indugao anestésica. O
enfermeiro perioperatério tem um papel preponderante no reconhecimento do medo e ansiedade da
pessoa, estabelecendo uma comunicacdo empadtica (Duarte & Martins, 2014).

A doenga ou o processo cirdrgico podem causar altera¢des corporais. A autoimagem e imagem
corporal podem sofrer consequéncias, sendo responsabilidade do enfermeiro a prepara¢do para
possiveis modificagdes. A visita de enfermagem pré-operatéria apresenta um papel essencial, pois
permite alertar para possiveis alteracGes apds a cirurgia e para a existéncia de soros, drenos e sondas
(Duarte & Martins, 2014).

Neste sentido, proporcionou-se a oportunidade de estar presente tanto na visita de enfermagem pré-
operatdria, como na teleconsulta de enfermagem pré-operatéria e no acolhimento, elucidando a
pessoa das possiveis alteracdes corporais, tal como, a existéncia de dispositivos médicos apods a
cirurgia. O esclarecimento de duvidas e a capacitacdo da pessoa sobre a sua condicdo no pds-
operatodrio, ird permitir uma otimizacdo da gestdo da experiéncia perioperatdria, contribuindo para a
diminui¢do da ansiedade e do medo do desconhecido.

Assim, a pessoa é o elemento central dos cuidados perioperatérios, indo de encontro ao Perioperative
Patient Focused Model, em que o enfermeiro ird capacitar a pessoa, de forma a obter os melhores
resultados de saude alcangaveis, contribuindo para uma experiéncia cirurgica segura (Rothrock, 2008).
O enfermeiro perioperatério apresenta um papel fundamental na defesa e substituicdo da pessoa em
situacdo perioperatdria. O doente cirurgico apresenta-se desprotegido e exposto a riscos traduzindo-
se numa situacdo de vulnerabilidade (AESOP, 2006).

Uma das fungdes do enfermeiro circulante é manter a disciplina na sala, supervisionando o
comportamento e atitudes de toda a equipa, assim como, promover o siléncio e o ambiente calmo
(AESOP, 2006). A AORN (2020), refere que toda a equipa multidisciplinar deve promover a diminuig¢do
do ruido na sala operatéria, contribuindo para a seguranga da pessoa em situagao perioperatdria e dos
profissionais.

A este nivel, procurou-se o controlo o ruido na sala, tornando-a mais acolhedora para a pessoa,
evitando barulhos desnecessdrios, como por exemplo, conversas paralelas. A Enfermeira Tutora, teve
um papel essencial neste ambito, visto que é responsavel por um projeto de melhoria continua no
dominio do ruido em contexto perioperatério. Assim, permitiu 3 mestranda uma reflexdo sobre a
importancia deste tema, bem como, as consequéncias do ruido em toda as fases do perioperatério,

apontando-se como uma das principais barreiras a comunicacgdo.
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A seguranca em bloco operatdrio esta associada a prevencdo e reducdo do risco cirurgico. Assim, é
importante a existéncia de uma lista de verificacdo que permita ao enfermeiro confirmar a
funcionalidade e operacionalidade dos equipamentos antes do procedimento cirlrgico, contribuindo
para a diminuicdo de falhas no periodo intraoperatdrio (Roscani et al., 2015).

Neste contexto de estagio constatou-se que a existéncia e aplicacdo e listas de verificacdo é diminuta,
existindo apenas uma lista de verificacdo do carro de emergéncia, bem como, do cardiodesfibrilhador.
Como enfermeira de anestesia, testou-se todos os equipamentos referentes a anestesia, tal como
material de entubacao, aspiradores, monitores e sistema de ventilagdo manual, assim como, enquanto
enfermeira circulante, verificou-se a funcionalidade da unidade de eletrocirurgia, tal como do sistema
de aspiracdo. A verificacdo e manutencdo periddica de determinados equipamentos e dispositivos
encontra-se a cargo de enfermeiros de apoio a gestao.

A implementacdo da realizacdo da Lista de seguranca cirdrgica permite diminuir os riscos associados a
erros em contexto cirurgico. Esta lista de verificacdo tem como base a prevencao de infecdo do local
cirurgico, anestesia segura e equipas cirurgicas seguras (DGS, 2010). De acordo com a Norma 02/2013
da Direcao Geral da Saude, em todas as cirurgias deve proceder-se ao registo da lista de verificacdo da
Segurancga Cirdrgica (DGS, 2013a). Mota et al. (2021) realizou um estudo sobre a perce¢do dos
enfermeiros sobre a seguranca do doente no bloco operatério em 46 blocos operatdrios de Portugal.
Nesse estudo, avaliou-se varios itens referentes a percecdo dos enfermeiros sobre a seguranca
cirdrgica, nomeadamente, a implementacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, a
participacdo de todos os elementos na LVSC e a realizagdo das verificagGes preconizadas nos tempos
indicados pela OMS. Deste modo, segundo Mota (2021), os enfermeiros perioperatdrios percecionam
gue a LVSC apresenta um nivel de implementagado elevado (88,5%).

Neste contexto de estdgio, o enfermeiro circulante, é o coordenador da sua implementacao,
efetuando-a nas cirurgias eletivas e urgentes. Assim, durante o estagio observou-se algumas tentativas
de realizagdo da lista de verificagdo de seguranca cirurgica com algum insucesso.

Deste modo, incentivou-se a realiza¢do da lista de verificagdo de seguranga cirdrgica e motivou-se a
equipa a ndo desistir de a implementar, baseando o seu discurso na ocorréncia de incidentes que
comprometem a seguranga da pessoa em situagao perioperatdria. Para além da dificuldade na sua
implementagdo junto de outras classes profissionais, ndo sdo cumpridos os “timings” recomendados,
bem como, ndo é realizada em tempo util. O estudo realizado por Mota (2021), sustenta a informacao
anteriormente referida, mencionando que apenas 73,5% dos participantes garante que as verificagdes
de LVSC sdo realizadas nos tempos definidos pela DGS e OMS, porém, somente cerca de 56,4% dos

participantes no estudo considera que todos os grupos profissionais colaboram na aplica¢do da LVSC.
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De acordo com a Joint Comission International, entre 1995 e 2009 registaram-se, cerca de 6428
incidentes cirurgicos, sendo que, 13,5% referentes a erros do local cirurgico, 11% complicacdes do pds-
operatdrio e 4,9% a retencdo de corpo estranho (Junior & Mittelstaedst, s.d.).

O tema da seguranga cirurgica fomentou a reflexao entre a mestranda e a Enfermeira Tutora. Ao longo
do estagio, evidenciou-se a importancia do cumprimento da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica, tal como, a possibilidade de erros decorrentes da sua inexisténcia, revelando assim, que toda
a equipa cirurgica tem a obrigacdo de cumprir e fazer cumprir a lista de verificagao cirurgica.

A implementacdo da Lista de verificacdo de seguranca cirdrgica é um procedimento obrigatdrio de
acordo com a Norma da DGS n.2 02/2013. No entanto, considera-se que a implementacdo da lista de
verificacdo constitui um desafio para as equipas cirdrgicas, uma vez que existe uma resisténcia de
outros grupos profissionais. De acordo com Barroso et al. (2021), os préprios elementos da equipa nédo
tém consciéncia nem valorizam o seu potencial enquanto equipa para minimizar os riscos para a
pessoa e para si proprios. S3o necessarias mudancas de comportamentos e atitudes por parte dos
profissionais de saude relativamente a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria (Barroso et al.,
2021).

Os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, sdo de fundamental importancia na garantia da
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria (Rothrock, 2008). Assim, a equipa cirdrgica aquando
do posicionamento deve ter em conta as diferentes dreas anatémicas, prevenindo lesGes através da
colocacdo de dispositivos nos pontos de apoio para evitar lesGes por pressdo. As lesGes por pressdo
sdo consideradas o evento adverso evitavel, decorrentes de complica¢des cirlrgicas e anestésicas
(Burlingame, 2017). Segundo AESOP (2006), as consequéncias de um posicionamento incorreto podem
afetar o equilibrio hemodinamico, ventilatério e provocar lesGes nervosas, vasculares e cutaneas.
Existem trés ferramentas que permitem a avaliagdo do risco de lesdo por pressao em contexto
perioperatdrio: escala de Munro, escala de ELPO (escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico) e a classificagdo de Scott Triggers (Peixoto et al.,
2019).

De acordo com Sousa & Acund (2022), a escala de Munro é a Unica escala validada pela American
Association of Operating Room Nurses (AORN) para a avaliar o risco de lesdo por pressdo em pessoas
adultas no periodo perioperatério. De acordo com Sousa (2021), a escala de Munro e a ferramenta de
classificacdo de Scott Triggers sdo as duas opcGes recomendadas pela AORN para prevencado de lesdo
por pressao.

Foi evidenciado através do estudo realizado por Silva et al. (2021), que a escala de ELPO é um

importante instrumento para avaliar o risco de ocorréncia de lesdes durante o periodo intraoperatorio,
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permitindo determinar o risco de predisposicao de lesdo por posicionamento. No contexto de estagio
ndo é aplicada nenhuma escala de avaliacdo do risco de lesdo por pressao, tendo sido sugerido a
implementacdo dessa pratica.

Neste contexto, no decorrer do presente estdgio, participou-se ativamente no posicionamento
recorrendo aos equipamentos e dispositivos disponiveis, prevenindo e aliviando zonas de pressao,
garantindo a melhor exposicdo do campo cirurgico possivel e a seguranca e conforto do doente. Foi
possivel estar presente em salas operatdrias de diversas especialidades e verificar posicionamentos
mais complexos e em que os riscos de lesdo podem ser superiores a outros posicionamentos.

Todos os posicionamentos apresentam riscos hemodindmicos, devendo o enfermeiro perioperatdrio
garantir a minimizacdo dos mesmos, tanto antes do inicio da cirurgia como no reposicionamento
(Rothrock, 2019).

A colocacdo do elétrodo neutro pode ser colocada por qualquer enfermeiro na sala operatdria, mais
frequentemente efetuado pelo enfermeiro de anestesia e circulante. Aquando da escolha do local de
colocacdo da placa dever-se-a ter em conta: a superficie cutanea limpa, seca e s3, evitando zonas com
pilosidade abundante, selecionando um local de colocacdo o mais perto possivel da zona de incisdo e
evitando a colocacdo num membro provido de implante (Grinenwald, 2001).

Desta feita, evitou-se zonas de preeminéncia ésseas ou préteses metalicas, verificando sempre a
integridade da pele apds a remocéao da placa dispersiva e registando as altera¢des da pele observadas.
No decurso deste estagio, desempenhou-se fun¢des de enfermeira de anestesia, enfermeira
circulante, enfermeira de acolhimento, enfermeira na UCPA, bem como, na Unidade de Pernoita. E
comum a todas as valéncias o desempenho de fungGes em contexto de imprevisibilidade e
complexidade, monitorizando sinais e sintomas de alerta e atuando em conformidade com os mesmos.
A dor é um foco de atengdao na pessoa em situagao perioperatdria. “O controlo eficaz da dor é um
dever dos profissionais de salde, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a humanizacdo e melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saude.” (DGS,
2003, p.1). No pds-operatério imediato é necessdrio questionar a pessoa em situagdo perioperatoria
de qual a localiza¢do da dor e ndo assumir que seja do local da incisdo, uma vez que, a origem da dor
pode advir de alguma condi¢do preexistente, do posicionamento ou do contexto cirurgico (uso de
afastadores durante o procedimento cirtrgico) (Barash et al.,, 2015). Na sala operatéria, embora
geralmente a pessoa se encontre inconsciente, é possivel avaliar a dor através de outros mecanismos,
de forma a garantir o maior conforto. Um facto que se considerou de pertinente reflexdo, foi a

avaliacdo da dor no acolhimento na UCA, tal como, na sala operatéria, permitindo avaliar a dor inicial
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e quantificar de forma mais precisa a dor aguda no pds-operatdrio. Na UCPA, para realizar a avaliacao
da dor utiliza-se a escala numérica, a escala qualitativa e a escala de faces.

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001,
p.18), “a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre
outos dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencées de enfermagem
e os resultados sensiveis as intervencbes de enfermagem obtidos pelo cliente.”. Paralelamente, os
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica mencionam que
“a garantia de registos de enfermagem padronizados que evidenciem os ganhos em salde associados
aos cuidados de enfermagem perioperatoéria e que permitam a monitorizacdao da capacidade cirurgica,
do volume e do resultado.” (OE, 20173, p.31).

Os registos de enfermagem devem assegurar a continuidade de cuidados e documentar de forma
precisa toda a informacdo pertinente no contexto perioperatério. De acordo com o Parecer CJ-
67/2003, de 21 de julho, da Ordem dos Enfermeiros, os registos de enfermagem sdo um conjunto de
informacdes escritas, produzidas pelo enfermeiro, nas quais se compilam as informacdées resultantes
do diagnéstico das necessidades de cuidados, do processo de tomada de decisdo e implementacao e
toda a informacdo pertinente para a continuidade de cuidados (OE, 2003).

Segundo Pirie (2001), como citado em Duarte & Martins (2014), os registos perioperatdrios devem
conter informagdo completa do doente, informagdo sobre o diagnéstico e procedimento realizado,
tipo de anestesia e farmacos administrados, alergias, posicionamento, integridade cutanea, registo de
colheita de espécimes e pegas anatémicas, informagdo sobre drenos, ferida cirdrgica, contagens de
itens usados durante o procedimento, registo de proteses e implantes, identificacdo da equipa
cirdrgica, identificacdo de eventos adversos e verificacdo de equipamentos.

Atualmente, no BOC, o processo de enfermagem estd informatizado através da aplicagdo informatica
PaTIENT.CARE da empresa BSimple. Todos os registos de enfermagem s3o efetuados através desta
plataforma, permitindo registar toda a informacdo inerente aos cuidados em contexto perioperatério.
Uma das principais vantagens é a possibilidade de efetuar registos desde o acolhimento até a alta para
internamento ou domicilio. Este sistema é adequado ao BO e permite que seja moldado a cada servigo,
permitindo a sua personaliza¢do e conforme cada realidade. Assim, considera-se que a existéncia desta
aplicacdo permite a valorizacdo dos cuidados de enfermagem, através da explanacdo de todas as
intervencdes, bem como, atividades de enfermagem “invisiveis”, mas reais. Deste modo, ao longo do
estagio foi possivel desenvolver competéncias no ambito dos Sistemas de Informagdo em

Enfermagem.
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A DGS (2017a) define comunicagdo eficaz entre profissionais de saude como: “Transmissdo de
informacdo entre os profissionais de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa,
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.” (DGS, 201743, p.4).

A comunicagdo é essencial nas equipas multidisciplinares. Quando existem falhas na comunicagdo é
colocado em risco a seguranca do doente, podendo haver consequéncias desastrosas, tornando-se
assim fundamental comunicar de forma eficaz, contribuindo para a seguranca cirurgica

A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia de informacao, de
forma a garantir a seguranca do doente, utilizando a técnica ISBAR (ldentify, Situation, Background,
Assessment, Recommendation) (DGS, 2017a).

De acordo com a Norma 001/2017 da DGS, a qualidade na transicdo de cuidados de saude é essencial
na garantia da seguranca do doente, pois as falhas de comunicacdo sao a principal causa de eventos
adversos em saude, sendo que, a diminuicdo de eventos adversos contribui para a diminuicdo da
mortalidade.

O PNSD 2021-2026, no Objetivo Estratégico 3.2, “melhorar a comunicacdo e seguranca no processo de
transicdo de cuidados”, realca a importancia da comunicacdo para a transicao de cuidados segura,
propondo a capacitacdo dos profissionais sobre esta tematica, bem como, a realizagdo de auditorias
ao processo de comunica¢do para monitorizacdo da transi¢cdo de cuidados de saude (Despacho n.2
9390/2021, de 24 de setembro).

Inicialmente, no Servigo onde decorreu o estagio, a transmissdao de informacdo ndo seguia nenhum
dos modelos, tendo a mestranda um papel ativo na promoc¢do da implementacdo do mesmo,
reforcando a sua importancia para a seguranga da pessoa em situagdo perioperatéria. Durante o
estagio, uma das mestrandas realizou uma sessdo de formacdo sobre a técnica ISBAR, salientando a
seu valor na garantia da segurancga e sugerindo a sua implementagdo. Neste sentido, ao longo do
estagio, a implementagdo desta técnica decorreu gradualmente, mas com reniténcia por parte da
equipa. Assim, explicou-se a importancia da técnica ISBAR para a sistematizagdo do processo de
comunicagdo e consequente contributo para a seguranga e continuidade de cuidados. Durante o
presente estagio, utilizou-se uma comunicagdo assertiva e efetiva com a equipa multidisciplinar e com
a pessoa em situac¢do perioperatodria. Valorizou-se e assegurou-se a transmissdo oral das informacgdes
sobre a pessoa garantindo a continuidade de cuidados, usando o modelo ISBAR e efetuando um registo
preciso de acordo com o procedimento do servico.

E importante saber gerir as diferencas de forma a minimizar os conflitos mantendo o foco na prestacdo

de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria. Ao enfermeiro perioperatdrio é exigido capacidade
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de trabalho em equipa. A equipa cirdrgica é constituida por diferentes profissionais de saude que
apresentam um objetivo comum.

O trabalho em equipa é fundamental em todas as areas da salde, mas particularmente em ambiente
de bloco operatério, assume um papel essencial. Assim, o resultado produzido, depende nao sé da
exceléncia das equipas, com também, da capacidade de trabalhar em equipa (Fragata, 2006).

O processo de comunica¢do pode ser alterado quando existe uma falha no emissor, recetor, na
transmissdo ou no feedback. De modo a garantir a seguranca da pessoa, a comunicac¢do deve ser de
qualidade, evitando erros e falhas (Fuller, 2013).

De acordo com Fragata (2006), a comunicagao é tdo importante que se devia treina-la, desenvolvendo
técnicas de comunicag¢do, como por exemplo, o uso de frases simples e de confirmacdo permite um
cddigo seguro de comunicar.

As particularidades do bloco operatério tornam-no num local muito diferente de qualquer servico de
prestacdo de cuidados. E exigido ao enfermeiro perioperatdrio uma capacidade de atuar eficazmente

sob pressao, gerir sentimentos e emo¢des mantendo uma resposta eficiente.

3.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situagcdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS, destacou no ambito das
politicas de saude, a importancia da seguranca do doente, tornando-a central em todos os planos
nacionais, nomeadamente na estruturacdo do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de
setembro).

O Plano em vigor atualmente, PNSD 2021-2026, pretende “consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de salude e aimplementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada
vez mais complexos.” (Despacho n.2 9390/2021, p.97). Assim, este programa baseia-se em 5 pilares:
cultura de seguranca, lideranga e governancga, comunicacdo, prevengado e gestdo de incidentes de
seguranca e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro).
De acordo com a WHO (2017), os incidentes podem ocorrer nos diversos contextos da area da saude,
sendo que, os eventos adversos mais comuns sdo relacionados com os procedimentos cirurgicos (27%),
erros com medicacdo (18,3%) e infe¢Oes associadas aos cuidados de satde (IACS) (12,2%).

O contexto perioperatdrio é caracterizado por um ambiente de elevada complexidade, devido a
tecnologia existente, equipas multidisciplinares, inimeros dispositivos médicos, o que obriga a um

controlo ambiental rigoroso de forma a minimizar e evitar a ocorréncia de erros. Os erros que podem
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ocorrer sdo: doente errado, incidentes anestésicos, contagens incorretas, avarias de equipamentos,
lesdo por posicionamento cirdrgico, lesdao provocada por dispositivos médicos, risco de queimadura,
lesdo da cérnea, quebra da técnica assética, infecdo do local cirdrgico, hemorragia, hipotermia,
paragem cardiorrespiratéria e morte (OE, 2017a).

No Bloco Operatério Central ha um enfermeiro responsavel pela gestdo de risco clinico, que é um
enfermeiro detentor do titulo de especialista e mestre no ambito da EMC, bem como, mestre em
gestdo de unidades de saude.

A seguranca da pessoa é um dos principais focos de atencdo do enfermeiro perioperatério. A pessoa
em situacdo perioperatdria encontra-se exposta a varios riscos, nomeadamente, risco de infegdo,
hipotermia, lesdo relacionada com o posicionamento ciridrgico e compromisso da integridade da pele.
Para além do risco cirurgico, a pessoa é vulnerdvel a erros por parte da equipa, como por exemplo,
erro de medicacdo, cirurgia no local errado, erro de diagndstico e erro de identificacdo da pessoa
(AESOP, 2006). A diminuicdo de incidentes e a notificacdo dos mesmos contribui para um ambiente
mais seguro e para uma melhoria da qualidade e seguranca (Barroso et al., 2021).

De acordo com AESOP (2006), as organizagGes devem definir uma politica de gestdo de risco, com o
objetivo de garantir a adequada seguranca no local de trabalho. A enfermagem perioperatdria tem
assumido responsabilidades na manutencdo de um ambiente seguro quer para o doente como para
os profissionais.

Em contexto intraoperatdrio os riscos a que os doentes e profissionais estdo expostos podem ser de
natureza fisica, biolégica, quimica e ambiental. Os riscos mais evidentes sdo os elétricos e de incéndio,
riscos bioldgicos e de controlo ambiental (AESOP, 2006). Os principais acidentes e erros no periodo
intraoperatdrio sdo: relacionados com o doente (doente errado, local errado), posicionamento
incorreto, incidentes anestésicos, reten¢do de itens, queimaduras, contaminagdo por quebra de
assepsia e comunicagdo (AESOP, 2006).

A OMS recomenda desde 2002 o desenvolvimento de sistemas de notificagdo de incidentes para
garantir a seguranca do doente e a qualidade na prestagdo de cuidados. A Norma 017/2022 tem como
objetivo otimizar e elucidar sobre o processo de notificagcdo e gestdo de incidentes de seguranga do
doente, incluido no Plano Nacional para a Seguranga dos doentes 2021- 2026 (DGS, 2022b). A
implementagdo deste sistema tem como objetivo a diminuicdo de riscos e um aumento da consciéncia
para a existéncia de erros ou incidentes. O gestor de risco deve efetuar auditorias, transmitindo
posteriormente a equipa, quais os principais riscos identificados. Sempre que se identifica um fator de
risco ou ocorre algum incidente, deve-se notificar na plataforma prdpria para a identificacdo de

eventos adversos, a plataforma NOTIFIC@. Durante o estagio abordou-se este tema com a Enfermeira
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Tutora, podendo verificar-se a existéncia de uma cultura de notificacdo e conhecimento na utilizacao
da plataforma informatica para a realizacdao da mesma.

A utilizagdo de produtos inflamaveis e o uso de eletrocirurgia aumenta a probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos. De acordo com Rothrock (2019), os enfermeiros perioperatérios podem diminuir
os riscos de incéndio durante o procedimento, envolvendo a equipa cirdrgica de como os mitigar ou
minimizar. As solucGes alcodlicas utilizadas para a preparac¢do da pele, devem secar totalmente antes
da colocagdo dos campos cirurgicos, uma vez que o acumular do produto ou ndo secar derramamentos
pode funcionar como ignicao, provocando um incéndio e consequentemente queimaduras. Todos os
membros da equipa cirurgica devem conhecer o seu papel no caso de incéndio (Rothrock, 2019).
Também Barroso et al. (2021) sublinham que na sala operatdria estdo presentes agentes de calor e
agentes combustiveis, nomeadamente, agentes a base de alcool, que quando ndo se permite a sua
evaporacdo ou se retire o excesso podem provocar ignicdo. Nao obstante, existe um projeto
institucional sobre prevencao de incéndios obrigatério para todos os profissionais.

No que se refere a seguranca na medicagdo, Barroso et al. (2021), indicam que este é um dos pontos
essenciais para garantir a seguranca do doente e para a reducdo de incidentes. E fundamental
sensibilizar sobre os riscos inerentes aos incidentes no ambito da seguranca do medicamento. A Norma
014/2015 da DGS, refere a padronizagdo dos farmacos de alerta maximo, sugerindo a elaboracdo de
procedimentos nos servicos para garantir a uniformizacdo, com o objetivo de evitar, prevenir ou
corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de medicamentos. Assim como a Norma
020/2014 da DGS, que alerta para a existéncia de medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante
(medicamentos look-alike) e medicamentos com nome foneticamente semelhante (medicamentos
sound-alike), apresentando estratégias de identificagdo dos farmacos de forma a contribuir para a
reducdo de eventos adversos relacionados com a medicagdo. Segundo um estudo realizado por Mota
et al. (2021) sobre a avaliagdo da seguranga do doente no bloco operatério, os enfermeiros
perioperatdérios portugueses revelaram ter a percegdo de um baixo nivel de implementagao de praticas
seguras no ambito da identificagdo de medicamentos com nome ortografico fonético ou aspeto
semelhante (LASA) e da utilizagdo da dupla verificagdo independente na preparagao da medicagao. Ja
no que se refere a implementacao da estratégia dos medicamentos de alerta maximo, os enfermeiros
identificaram uma implementacdo mais robusta (Mota, 2021; Mota et al., 2021). No Bloco Operatdrio
do campo de estagio, ndo existe uniformizacdo da etiquetagem dos farmacos. Existem salas
operatdrias que apresentam rotulagem de acordo com as recomendacdes da Dire¢do Geral da Saude

(DGS, 2014; DGS, 2015b) e outras ndo. Assim, alertou-se para a importancia da uniformizacdo em todas
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as salas, partilhou-se as normas que sugerem a identificacdo dos farmacos de forma mais segura e
sugeriu-se o desenvolvimento de um projeto de melhoria no ambito da seguranca do medicamento.
Quanto a profilaxia antibidtica, a DGS (2022c), referencia que deve ser administrada em idade
pediatrica e no adulto em algumas cirurgias limpas, como cirurgia com implante de prétese vascular
ou articular. Os antibiéticos devem ser administrados na hora anterior a incisao cirurgica, a excecao da
vancomicina que deve ser 120 minutos antes, de forma a prevenir a infecdo do local cirdrgico (DGS,
2022c). Antes da incisdo na pele, o coordenador da LVSC deve confirmar a administracdo de antibidtico
profilatico nos ultimos 60 minutos. De acordo com a mais recente atualizacdo (17/11/2022) da Norma
Clinica 031/2013, deve aplicar-se uma lista de verificagdo da administracdo da profilaxia antibidtica
cirargica, ficando registado no processo clinico. A lista de verificacdo compreende diversos itens,
nomeadamente, nome do antibidtico, hora de administracdo, hora da incisdo cirdrgica, hora de
repicagem e hora do fim da cirurgia (DGS, 2022c).

Segundo European Centre for Disease Prevention and Control (2015), o cumprimento da profilaxia
antibiética demonstrou ser uma medida eficaz para a prevencao da ILC, pois 80% das ILC podiam ser
reduzidas através da administracdo correta de antibidticos.

No presente estdgio, no ambito do desempenho de fung¢des de enfermeira de anestesia, salientou-se
a preocupacao com a correta administracdo do antibidtico. Neste contexto sublinha-se o cumprimento
em grande parte da Norma anteriormente referida. O antibidtico é adequado ao tipo de procedimento
cirdrgico, bem como, aos registos do mesmo, uma vez que, a utilizacdo do sistema informatico
apropriado, permite o registo de todos os pardmetros da lista de verificacdo da administracdo da
profilaxia. Contudo, a administra¢do do antibidtico realiza-se na sala operatéria, muitas vezes apés a
incisdo na pele, ndo cumprindo o tempo de administracdo do farmaco. Deste modo, sugeriu -se a
alteracdo desta pratica, de forma que a administragao do fdrmaco fosse no acolhimento da pessoa, ou
apods a entrada na sala operatoria.

A European Centre for Disease Prevention and Control (2023), menciona que a ILC é a IACS mais
comum, sendo que, entre os anos de 2018-2020, foram notificadas mais de 20000 ILC num total de 1,2
milhGes de procedimentos cirdrgicos em 13 pais da Unido Europeia, incluindo Portugal. Segundo
European Centre for Disease Prevention and Control (2024), a ILC representa uma percentagem de
16,1% das IACS, apresentando-se como um dos cinco tipos mais frequentes de IACS. Assim, estima-se
que 20% das IACS sejam evitdveis, sugerindo a implementagado de estratégias baseadas na evidéncia
cientifica mais atual, sobretudo nas ILC. De acordo com DGS (2010), a infecdo do local cirurgico
continua a ser uma das causas mais comuns de graves complicagdes cirurgicas, que pode ser prevenida

através do cumprimento da assépsia, a adequada administra¢do de antibidtico, a correta higienizacdo
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das maos e garantia da descontaminacao e esterilizacdo dos dispositivos médicos. A norma da DGS
024/2013, refere que a taxa de infecdo do local cirdrgico permite a tradugdo em indicadores de
resultado para a vigilancia da ILC. Segundo a Norma Clinica 020/2015 atualizada em 2022, a Infecdo do
Local Cirurgico é: “multifatorial e esta 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 proximo dela (incisional ou drgdo/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés
meses apos colocagdo de prétese” (DGS, 2022d, p.9). Esta norma insere-se no objetivo estratégico 5.3:
“reduzir as infegBes associadas aos cuidados de salde e as resisténcias aos antimicrobianos”, do pilar
5: “préticas seguras em ambientes seguros” do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de
setembro). Segundo Barroso et al. (2021), os profissionais de salde devem implementar no seu
contexto, praticas de controlo de infecdo, disponibilizando a evidéncia cientifica mais atual, motivando
0s seus pares e consequentemente contribuindo para a prevencdo de infecdo. As IACS e a ILC sdo alvo
da area de competéncia do enfermeiro perioperatdrio, pelo que, a este nivel foi assegurada pela
mestranda o cumprimento dos principios asséticos baseados na evidéncia cientifica. Segundo Barroso
et al. (2021), os elos dinamizadores de controlo de infecdo dos servicos devem pautar-se pela
diferenca, na manutencao e aplicacdo de boas praticas para os doentes e profissionais de sadde. No
contexto de estagio, verificou-se a interven¢do do elo da SPCIRA durante momentos formativos
formais e informais permitindo a partilha de orientacGes e normas com a equipa. Durante todo o
periodo ndo se observou a realizagdo de auditorias as praticas realizadas, sendo que a sua realizagdo
é da responsabilidade do elo da SPCIRA. Foi possivel averiguar que sdo realizadas auditorias aleatdrias
com regularidade a higienizacdo das maos, avaliando o cumprimento dos 5 momentos para a
realizacdo dos mesmos, bem como, a presenca de adornos em todas as classes profissionais. Os
resultados das auditorias, traduzem as praticas realizadas pelos profissionais, permitindo a reflexdo
sobre as mesmas, de forma a contribuir para a mudanca e a implementagao das boas praticas. A este
propdsito, a Ordem dos Enfermeiros define que “consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral que
orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em situagdo perioperatdria, agindo em seu
beneficio em qualquer situagdo. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos principios da pratica cirdrgica e responsabilidades legais,
éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel.”
(Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, p.19366). Segundo o Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-cirurgica (2017a, p.19366), “consciéncia cirargica € um principio ético e moral
gue orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria, agindo em seu

beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo efetuado”.
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De acordo com a OE (2017a), o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, deve gerir o ambiente e os circuitos tendo em conta os principios de assépsia
progressiva procurando garantir a seguranga da pessoa. Segundo a AESOP (2013), a técnica assética
cirdrgica consiste num conjunto de medidas e procedimentos com o objetivo de reduzir as infe¢es
associadas aos cuidados de saude, nomeadamente a infe¢do do local cirurgico, tal como, prevenir a
contaminacgdo dos profissionais.

A WHO (2009), elaborou o documento “WHO Ghuidelines on Hand Hygiene in Health Care”, onde
menciona que, a higiene das maos é uma das medidas mais efetiva e simples na diminui¢do das
infecBes associadas aos cuidados de saude, mas deve ser complemento das outras medidas de
precaucdo basica de controlo de infecdo. Barroso et al. (2021), refere que a higiene das maos é a
medida mais importante no combate as IACS.

A DGS (2010), afirma que os principais riscos estdo associados a lavagem das maos e preparacdo pré-
cirdrgica das maos, ao uso de barreiras protetoras adequadas, aplicacao de técnica asséptica adequada
e ao uso apropriado de antisséptico. Nesta linha, AESOP (2013), assegura que a preparagdo pré-
cirdrgica das maos tem como objetivo, remover na totalidade particulas e microrganismos, reduzindo
ao minimo os residentes na pele e inibindo a proliferacdo dos microrganismos.

No contexto de estagio, constatou-se uma cultura de pratica de higiene das maos implementada, mas
ainda com algumas lacunas, considerando-se a higiene das maos a base na prevencdo de transmissao
de microrganismos. Neste sentido, e apds a observacdo da atuacdo da equipa, verificou-se a
necessidade da realiza¢do de formac¢do no ambito da higiene correta das maos, nomeadamente nos 5
momentos para a realizacdo do mesmo. Uma das formas de demonstrar as falhas nas praticas
realizadas seria através da realizagdo de auditorias clinicas ao cumprimento dos 5 momentos.

De acordo com a AESOP (2013), a preparagao da pele e a correta desinfe¢do do campo operatorio, tém
como objetivo minimizar o risco de infe¢do. A mesma entidade também recomenda que a desinfe¢do
do campo operatdrio deve ser efetuada sem roupa estéril vestida, uma vez que exige proximidade com
o doente. Neste contexto, no bloco operatdrio central, pode-se constatar que nao existe um protocolo
de desinfegado cirurgica da pele. Desta forma, foi sugerida a elabora¢cdo do mesmo, implementando a
recomendacao da AESOP quanto a desinfegdo sem roupa estéril vestida, de forma a minimizar o risco
de infecdo. Aconselhou-se ainda, o registo do antisséptico utilizado, descricdo da area desinfetada,
nome do profissional e eventuais sinais de alergia.

Os campos cirurgicos tém como objetivo constituir uma barreira bacteriana no estado seco ou himido
de forma a impedir a transferéncia de microrganismos e a penetra¢do da barreira, sendo que, “os

tecidos de algoddo simples ndo constituem barreira a penetragdo bacteriana.” (AESOP, 2013, p.41).
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No ambito deste estagio, verificou-se que é rara, mas ainda assim existente, a utilizacdo de tecido de
algodao em batas e em campos cirurgicos, tanto na mesa cirldrgica, como na mesa operatdria. Deste
modo, alertou-se a equipa de enfermagem quanto ao incumprimento das praticas recomendadas,
incentivando a elimina¢do das mesmas.

Enquanto mestranda a desempenhar a fungdo de enfermeira circulante, efetuou-se a tricotomia
indispensavel, cumpriu-se e fez-se cumprir as regras e principios da técnica asséptica cirurgica
promovendo uma cultura de consciéncia cirdrgica, garantindo o cumprimento das normas para
desinfecdo de campo operatério, colaborou-se com a equipa cirurgica na colocacdo de roupa estéril e
supervisionou-se o numero de elementos na sala, limitando ao possivel de forma a garantir a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, bem como a minimizacao do risco de infecao.

Os dispositivos médicos estéreis devem ser abertos para um campo estéril e devem ser entregues na
mao do enfermeiro instrumentista. A entrega de material na mao da enfermeira instrumentista é a
Unica forma de ndo “sobrevoar” o campo estéril, além de que, pode danificar, cair ou deslocar outro
material que ja encontre no campo (AESOP, 2013). Durante o estagio, procedeu-se a entrega na mao
de todos os artigos estéreis, sensibilizando os enfermeiros presentes para a eliminacdo desta pratica
desadequada.

Uma das fun¢bes do enfermeiro perioperatério é a de instrumentista. As competéncias que
desenvolve, sdo na area da prestacdo de cuidados e na drea da manutengao da seguranca da pessoa
em situacdo perioperatdria, implementando procedimentos de controlo de infecdo e da gestdo de
risco de forma a garantir a qualidade dos cuidados (Duarte & Martins, 2014).

De acordo com AESOP (2013), a utilizacdo de duplo par de luvas é um método efetivo para reduzir a
exposicdo dos profissionais a fluidos organicos e contribui para a diminuicdo de infecdo do local
cirdrgico. Esta pratica esta recomendada em todas as cirurgias, mas principalmente nas que se prevé
a existéncia de grande quantidade de fluidos, bem como, a existéncia de stress mecanico e quimico.
Presentemente, no bloco operatdrio central ndo é uma pratica realizada, sendo que, enquanto
mestranda recomendou-se essa mudanga, apresentando a equipa quais as justificacbes para essa
alteracdo. Verificou-se que no campo de estagio nao existe protocolo de mudanca de luvas, tendo sido
sugerido a elaboragdo do mesmo, com o objetivo da minimizagdo do risco de infe¢cdo. Mesmo ndo
existindo um procedimento implementado, antes da manipulacdo de proteses ou implantes, alguns
elementos efetuam a troca de luvas, cumprindo assim, as recomendacGes da AESOP. Neste sentido,
reforcou-se aimportancia de troca de luvas antes da colocacdo de implantes, tal como, apds o contacto
com peca anatdmica do foro oncolégico e ndo sd. Ainda neste sentido, a substituicdo de luvas

esterilizadas deve ser efetuada apds 90 minutos de utilizacdo e sempre que ha comprometimento da
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sua integridade e esterilidade, bem como, deve ser elaborado um protocolo de mudanca de luvas
durante os procedimentos cirurgicos (AESOP, 2013).

AESOP (2013), recomenda a contagem de compressas, instrumentos e materiais cortoperfurantes
durante a intervencdo cirdrgica sendo essencial para garantir a seguranga da pessoa em situagdo
perioperatéria. Sugere ainda a contagem de compressas, tampdes, algoddes, instrumentos e materiais
corto perfurantes em todos os procedimentos cirurgicos. As compressas devem ter contraste ao Raio-
X (RX) e devem ser de uso exclusivo no campo operatério. Todas as contagens devem ser efetuadas de
forma conjunta pelo enfermeiro instrumentista e pelo enfermeiro circulante. A contagem deve ser
efetuada sem interrupgdes, antes do inicio da cirurgia, sempre que sdo abertos novos pacotes, no
primeiro plano, no segundo plano e sempre que o enfermeiro instrumentista for substituido. Neste
ponto de vista, também a OMS através do manual de orienta¢des para a Cirurgia Segura 2009 e
Rothrock (2019) afirmam que a contagem deve ser realizada em conjunto por duas pessoas,
geralmente pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante, de forma audivel, visivel e
concomitantemente.

Por seu turno, DGS (2010), sublinha que cada bloco operatério deve ter um procedimento para as
contagens cirurgicas onde é especificado quando devem ser executadas e por quem, quais os itens
incluidos e como deve ser documentado. Apenas os procedimentos cirdrgicos de baixo risco para a
retencdo inadevertida de itens, como por exemplo, cistoscopias ou cirurgia da catarata sao
dispensados do protocolo de contagem. A contagem completa de compressas, cortoperfurantes e
instrumental cirdrgico deve ser sempre realizada quando é abordada a cavidade peritoneal,
retroperitoneal, pélvica e toracica. AEORNA (2019) recomenda a utilizagdo de um sistema de saco com
bolsos para realizar a contagem de compressas de forma estruturada e visivel para toda a equipa. A
mesma fonte refere que, quando se realizam procedimentos bilaterais (exemplo: hérnias inguinais
bilaterais), deve ser efetuada a contagem de itens antes do encerramento da primeira incisdo. Noutro
ambito, a mesma organizacao defende que quando se realiza o penso cirurgico, nao se deve utilizar
compressas radiopacas, devido a possibilidade de re-intervengao e gerar erros de contagem (EORNA,
2019). De acordo com o estudo realizado por Treviso et al. (2022), os profissionais apontam como
principal fator que contribui para a retengdo de itens, a ndo a adesdao a implementacdo da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgia pela equipa multiprofissional, considerando uma atividade apenas
burocratica desvalorizando da seguranga da pessoa em situacdo perioperatdria. O outro fator referido
pelo mesmo estudo é o excesso de confianca na certeza da auséncia de itens esquecidos. O mesmo
autor refere, que a retencdo de itens durante procedimentos cirurgicos: “é considerado um evento

adverso, classificado como never event, ou seja, tipo de evento adverso que nunca devia acontecer.”
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(Treviso et al., 2022, p. 9). Segundo a Norma 02/2013 da DGS, a retencgdo de objetos estranhos no local
cirurgico, inclui as complicagdes cirdrgicas tipo “never event” / eventos inadmissiveis. O relatdrio de
monitorizacdo do projeto “Cirurgia Segura — Salva Vidas” de 2014, refere que a taxa de incidentes
cirdrgicos inadmissiveis, especificamente, a retencao de objetos estranhos no local cirdrgico foi de
0,098% (DGS, 2015c).

Por outro lado, dois estudos realizados por Stawicki et al. (2013) e por Egorova et al. (2008), referem
que a retencdo de itens cirurgicos ocorre também nas especialidades de Cirurgia Vascular, Cirurgia
Plastica, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia. Com percentagens superiores de itens retidos
encontram-se as especialidades de cirurgia geral, ginecologia-obstetricia e cirurgia cardiotordcica.
Sob outro ponto de vista, Gibbs (2011), refere que ha uma falsa sensacdo de que os procedimentos
minimamente invasivos sdo mais seguros no que diz respeito ao risco de retencdo inadvertida de itens.
O mesmo autor menciona que, é possivel ficarem retidos itens em procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos ou laparoscopicos.

A AORN (2019), elaborou um documento com recomendagdes para a prevencdo de ocorréncia de itens
retidos no local cirdrgico, mencionando que todos os dispositivos médicos de uso multiplo cirdrgicos
devem ser contados em conjunto entre o enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista, de
acordo com a lista que acompanha a caixa, tal como todos os dispositivos abertos posteriormente.
No decorrer do presente estagio, na funcdo de enfermeira circulante, cumpriram-se as normas
recomendadas assegurando a contagem de itens no local cirdrgico. No entanto, neste contexto de
estagio, em alguns procedimentos, a contagem de compressas nao é realizada de acordo com as
recomendacdes das diversas entidades. Este tema permitiu uma analise critica e reflexiva a par com a
Enfermeira Tutora, nomeadamente, na contagem em caso de procedimentos laparoscépicos, tal
como, o uso de compressas ndao radiopacas em alguns procedimentos cirdrgicos. Relativamente a
contagem de itens cortoperfurantes e de dispositivos médicos de uso multiplo cirurgico, foi possivel
constatar, que neste campo de estagio, na grande maioria das vezes é efetuada.

Em conformidade com AESOP (2013), os instrumentos cirldrgicos devem manter-se livres de matéria
organica, uma vez que, aumenta a carga bioldgica e consequente o risco de infe¢do. A limpeza dos
instrumentos deve ser efetuada com uma compressa humedecida com agua destilada, uma vez que,
as solugdes salinas causam a deterioracdo da superficie dos instrumentos por corrosdo. A limpeza dos
instrumentos cirurgicos é realizada, de acordo com a pratica do servigco, com recurso a utilizacdo de
solucdo salina. Enquanto mestranda, sensibilizou-se para a mudanca da limpeza com agua destilada,

fundamentando tal facto.
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A manutencdo da temperatura corporal no periodo perioperatério deve ser preocupacdo do
enfermeiro. De acordo com o feixe de intervencbes da DGS (2022d), deve garantir-se a homeostasia
no pré-operatério e no intraoperatério, mantendo a normotermia (temperatura superior ou igual a
3629C) e a normoglicemia (glicémia inferior ou igual a 180mg/dl). A mesma norma, recomenda que a
prevencdo e correcao de hipotermia deve ter inicio antes do procedimento anestésico. Segundo
Duarte & Martins (2014), a hipotermia contribui para uma diminui¢cdo do conforto no pds-operatdrio
imediato, aumento de hemorragia, alteracGes cardiacas, comprometimento da cicatrizagdo, aumento
do risco de infecdo e aumento da permanéncia na unidade de cuidados pds-anestésicos. De acordo
com Penaforte et al. (2019), a hipotermia é uma das complicacdes mais frequentes durante o
procedimento cirurgico-anestésico, sendo que, o enfermeiro perioperatdrio é essencial na garantia da
normotermia.

No acolhimento da pessoa e na sala operatdria, em todas as especialidades cirurgicas, e na UCPA, para
manter a temperatura corporal adequada e o conforto, assegurou-se a colocacdo de uma manta
térmica através de conveccdo de calor, sendo que, a manutenc¢do da normotermia é uma preocupacao
dos enfermeiros neste campo de estagio. Assim, verificou-se a monitorizacdo da temperatura antes do
inicio do procedimento e antes da saida da sala operatdria e louvou-se o facto desta pratica ser comum
a maioria da equipa. Neste contexto, a avaliacdo da glicémia é realizada em todas as pessoas
submetidas a um procedimento cirdrgico. Desta forma, sensibilizou-se para o documento mais recente
“Feixe de Interveng¢des” para a Prevencdo da Infe¢do do Local Cirdrgico (2022d), informando que a
normoglicemia tem de ser garantida no periodo perioperatdrio em todos os doentes, com ou sem
diabetes. Apenas assim, é possivel garantir a normoglicemia dos doentes no contexto perioperatério.
No desempenho da funcdo de enfermeira circulante, a mestranda empenhou-se no cumprimento da
temperatura, humidade e ventilagdo da sala operatdria para garantir que se encontravam dentro dos
parametros estabelecidos. Na realidade, ndo foi possivel um cumprimento efetivo uma vez que as salas
operatdrias ndo apresentam medidor de temperatura e humidade em tempo real pois o controlo é
centralizado. Durante o estagio esta tematica foi abordada devido as manifesta¢des dos profissionais
sobre a baixa temperatura das salas operatdrias. Assim, sensibilizou-se a equipa sobre importancia de
manter a temperatura e humidade dentro dos parametros recomendados e ndao de acordo com as
preferéncias dos profissionais.

Antes da abertura de dispositivos médicos, deve ser previamente verificada a integridade do invélucro,
esterilidade, indicadores quimicos interno e externo do processo de esterilizacdo (AESOP, 2013). A este

propdsito, enquanto enfermeira circulante, garantiu-se os dispositivos médicos necessdrios a
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intervencgao cirudrgica, verificando a sua esterilizagao, validade e estado dos invélucros antes da sua
abertura.

E de sublinhar que a descontaminagdo e preparacdo incorreta do material cirdrgico pode ser uma
causa de transmissdo de microrganismos (Duarte & Martins, 2014). Mais, a descontaminagdo é o
método que remove e destrdi a matéria organica, evitando a ocorréncia de infe¢des, tornando o
dispositivo seguro (Duarte & Martins, 2014).

A fim de reduzir o risco de ILC, e de acordo com a DGS (2010, p.93) “o uso de materiais estéreis em

III

cirurgia é considerado padrao a nivel internacional” e a sua verificacdo faz parte integrante da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirldrgica. Assim, devem ser utilizados indicadores para determinar a
conformidade do processo de esterilizacdo do instrumental cirdrgico e dispositivos médicos,
verificando-se igualmente a conformidade do prazo de validade dos mesmos antes de serem
introduzidos no campo estéril.

A rastreabilidade é definida como a capacidade de tracar o histdrico do reprocessamento do
instrumental cirdrgico ou dispositivo médico através de um sistema de informacdo, que pode ser
manual ou automatizado, garantindo assim a validacdo do processo (OMS/ Organizacdo Pan-
Americana de Saude [OPAS], 2016).

Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, deve garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos, providenciar a atualizagdo da
equipa acerca das normas de seguranca na utilizacdo dos dispositivos médicos, gerir a utilizacdo dos
dispositivos médicos implantdveis assegurando a rastreabilidade. Inicialmente, no ambito da
abordagem deste assunto, realizaram-se reunides informais no sentido de identificar a
operacionalizacdo das boas praticas na utilizagdo segura dos dispositivos médicos de uso multiplo. No
BOC a rastreabilidade de dispositivos médico implantdveis por vezes ja era realizada, mas nem todos
os enfermeiros cumpriam a rastreabilidade de dispositivos médicos implantdveis de forma correta.
Apenas alguns enfermeiros colocam o autocolante que se encontra na embalagem no impresso da
teleconsulta de enfermagem ou efetuam o registo no aplicativo informatico no campo “notas gerais”.
De forma a cumprir um dos objetivos inicialmente definidos, ao longo do estagio promoveram-se
inimeros momentos de sensibilizacdo da equipa no ambito da prevencao, intervenc¢do e controlo de
infecdo associada a boas praticas de reprocessamento e rastreabilidade dos DMUM. Durante estes
momentos, foi promovido o cumprimento da rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo
cirdrgicos, bem como, a confirmacgdo da esterilizacdo dos mesmos através da analise dos indicadores.
A fim de compreender todo o processo de reprocessamento, foi possivel a realizacdo de uma visita a

unidade de reprocessamento de dispositivos médicos da mesma unidade hospitalar, permitindo o
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desenvolvimento de competéncia neste ambito. Esta visita revelou-se de enorme interesse para
esclarecimento de duvidas e observacado de toda a logistica organizacional de uma unidade que da
resposta a variados servicos. Foi possivel compreender as etapas o ciclo de reprocessamento, conhecer
a articulagdo e gestdo desta unidade com outros servigos, conhecer os métodos de esterilizagdo
existentes nesta unidade e compreender qual o papel do enfermeiro numa unidade de
reprocessamento. Neste contexto, o enfermeiro assume um papel ativo na lideranca e gestao do
servigo, tal como, na supervisdao de todo o processo, garantindo o cumprimento das normas em vigor.
Como previamente dito no ponto 2.4. “desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, no ambito
deste estagio, foi realizada uma formacgdo em contexto de servico denominada: “Rastreabilidade em
contexto Intraoperatdrio”. Na sessdo de formacdao promovida pelas mestrandas foi referido quais os
itens que devem ser registados e qual a importancia de cada um. No que se refere a rastreabilidade
dos indicadores de esterilizacdo, bem como, dos dispositivos de uso multiplo cirdrgicos, a
rastreabilidade era inexistente. O principal objetivo da realizacdo da sessao de formacdo passava por
sensibilizar os demais para este tema, uma vez que o cumprimento da rastreabilidade é uma
responsabilidade ndo sé do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria, como de todos os enfermeiros perioperatdrios. Para além disso, como anteriormente
referido, foi elaborado e partilhado, um procedimento de enfermagem no ambito da Rastreabilidade
Intraoperatéria (APENDICE VII), elaborado um documento para registo da Rastreabilidade
Intraoperatéria (APENDICE VIII) e foi sugerido futuramente a criagdo de um campo especifico para o
registo da rastreabilidade no sistema informatico PaTIENT.CARE. Nesse sentido, compilaram-se
normas e regulamentos no ambito da seguranca na utilizacdo de DMUM e da rastreabilidade dos
dispositivos médicos, partilhando-os com os elementos da equipa de enfermagem, de forma a permitir
a atualiza¢do da equipa.

De acordo com AESOP (2006), o enfermeiro circulante deve acondicionar e registar as pecas para
anatomia patoldgica, citologia e microbiologia. A maioria dos eventos relacionados com o manuseio
das amostras e ocorre especificamente com a etiquetagem da amostra, transporte/armazenamento e
colheita/preservacdo. Também Rothrock (2019), sustenta que existem vdrias atividades que
proporcionam a ocorréncia de eventos adversos, entre elas, o procedimento de etiquetagem, pois
deve incluir local ou lado e diagndstico. A DGS (2010), considera que varias medidas podem ser
tomadas para minimizar o risco de rotulagem inadequada. Além dos dados anteriormente referidos, o
enfermeiro deve ler em voz alta confirmando com o cirurgido o nome do doente e o nome da amostra,

incluindo o local de origem.

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 73



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

No decorrer do presente estdgio, no desempenho das suas fungcdes como enfermeira circulante,
recolheu-se, acondicionou-se e identificaram-se as pecas, procedeu-se aos devidos registos e,
garantiu-se o seu envio para os diferentes laboratdrios, fazendo uma correta gestao de amostras.
Neste contexto, constatou-se que a identificagcdo das pegas ou amostras nao é realizada corretamente
por todos os profissionais, podendo potenciar a oportunidade a ocorréncia de erros. Neste sentido,
alertou-se para o facto acima mencionado, sendo que este foi desvalorizado. A elaboracdo de um
protocolo de acondicionamento e rotulagem das pegas anatdmicas considera-se essencial de forma a
uniformizar as praticas e evitar erros.

A higienizacdo ambiental das salas de operagOes é essencial para o controlo de infe¢do. A prevencado
de infecdo durante os procedimentos cirurgicos depende de diversos fatores, entre eles, a correta
higienizacdo das salas operatdrias. O plano de higienizacdo das salas, deve incluir as seguintes fases:
antes do inicio do programa cirtrgico, durante e entre intervencdes e no final do programa. E
recomendado que antes de iniciar o programa cirurgico deve proceder-se a higienizacao das salas de
operacdes, uma vez que, durante o periodo de repouso ocorre a acumulacdo de pé. Tal como, é
recomendado que a higienizacdo das salas operatdria deve ser efetuada recorrendo ao uso de
barreiras protetoras, como luvas e avental/bata impermeavel (AESOP, 2013).

Esta também recomendada a existéncia de protocolos de limpeza e desinfecdo das salas operatérias,
contemplando as diferentes fases de funcionamento. A formacdo e o treino das boas praticas de
higienizacdo, sdo fundamentais para a o controlo de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (Duarte
& Martins, 2014). O enfermeiro deve supervisionar o assistente operacional durante a higieniza¢do da
sala operatéria (AESOP, 2006). No contexto onde decorreu o estagio, a mestranda confrontou-se que
as boas praticas ndo eram cumpridas. A higieniza¢do da sala antes do inicio do programa é inexistente,
tal como, os assistentes operacionais que realizam a higienizagao da sala entre procedimentos, ndo
cumprem as recomendag¢des no que se refere ao uso de barreiras protetoras. A Unica barreira
protetora que utilizam s3o as luvas. Desta forma, questionou-se acerca da justificagdo de ndo se
cumprir as recomendagdes, ao que Ihe responderam que é pratica do servi¢o, tendo a mestranda
incentivado ao cumprimento das mesmas. Durante a realizacdo do estdgio, de acordo com as
orientagdes da SPCIRA, foram alterados alguns dos procedimentos de higienizacdo das salas
operatdrias, aproximando-se das recomendacgdes. Foi possivel abordar o assunto com elo da SPCIRA,
manifestando estas inconformidades e incumprimento das boas praticas. Posteriormente, o elo reuniu
com a SPCIRA a nivel institucional e foram implementadas essas alteragdes, nomeadamente o tempo
de limpeza da sala operatdria, o equipamento de protecdo individual utilizado e a técnica de

higienizacao das salas.
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Como foi referido anteriormente, a presenca no workshop no 7.2 Férum Nacional da AESOP, permitiu
inicialmente uma abordagem a diversos microrganismos e as vias de transmissdao e uma partilha do
contexto dos diferentes profissionais. A possibilidade de simular diversos contextos em sala
operatdria, como a colocagdo e remogdo de equipamentos de protec¢do individual, a preparacdo da
sala operatdria, onde se inclui a remogdo de todo os dispositivos/equipamentos dispensaveis, bem
como, o controlo e circulagdo dos profissionais, proporcionaram uma experiéncia interessante de
anadlise critica e reflexiva das praticas realizadas. Em contexto de estagio, o contacto com pessoa
colonizada/ infetada com microrganismo ocorreu apenas uma vez, considerando que foram cumpridas
as boas praticas. Perante a existéncia de uma pessoa em situa¢do perioperatdria que apresente IACS,
garantiu-se a implementacdo de medidas de seguranca e de contencao, prevenindo a transmissao de
microrganismos e garantindo a adequada descontaminacdo do ambiente operatério e dos
equipamentos utilizados. Foi sugerida a implementacdo de sinalética no local onde se encontra a

pessoa colonizada/ infetada, nomeadamente, na porta de sala operatoria e suite de UCPA.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento no contexto perioperatdrio ndo se encontra estagnado, mas sim, em constante
evolucao quer a nivel cientifico como tecnolégico, o que exige ao enfermeiro uma constante
atualizacdo e interesse baseando a tomada de decisdo na principal ferramenta do enfermeiro
especialista, a pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual.

O estagio proporcionou inUmeras oportunidades de aprendizagem e enorme enriquecimento pessoal
e profissional, permitindo a partilha de conhecimento e experiéncias. Deste modo, permitiu a
consolidacdo e o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
especializacdo de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria. De toda esta experiéncia,
destaca-se a promoc¢do de um ambiente seguro, a contribuicdo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados e o desenvolvimento da pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica mais
atual, congruente com a consciéncia cirurgica.

Nesta linha, foi possivel experienciar diferentes especialidades cirdrgicas, observar com olhar critico
praticas implementadas, estimulou a pesquisa sobre diferentes areas e despertou o interesse por
novos conhecimentos. Esta experiéncia permitiu a aquisicdo de competéncias, através de andlise
critico-reflexiva, tomada de decisdes, baseada na evidéncia cientifica de forma a promover a seguranga
e a melhoria da qualidade dos cuidados.

A realizagdo deste relatdrio permitiu uma reflexdo sobre todas as experiéncias, vivéncias,
oportunidades e aquisicdo de competéncias desenvolvidas. A reflexdo sobre as praticas existentes
permitiu a implementac¢do de a¢bes de melhoria, promovendo praticas mais seguras e garantindo a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Considera-se que neste percurso demonstrou-se uma atitude proativa, de empenho, determinacdo e
motivagdo, de forma a alcancar os objetivos inicialmente definidos. Deste modo, a mestranda
considera ter atingido todos os objetivos aos quais se propds, cumprindo as atividades definidas e o
cronograma de acordo com as contingéncias do servico.

Permitiu ainda a partilha de experiéncias com outros colegas de mestrado, no ambito do
desenvolvimento de trabalhos em conjunto, demonstrando especial interesse quer na seguranca da
pessoa e familia/pessoa significativa como na melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

A possibilidade de ter uma Enfermeira Tutora em que as suas praticas refletem as competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, proporcionou inimeros momentos de reflexdo,
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partilha, crescimento pessoal e profissional e uma constante disponibilidade e empenho durante todo
o periodo de estagio. Este contexto de estagio revelou-se de enorme relevancia, pelas possibilidades
de desenvolvimento de competéncias, pelos diferentes contextos (BOC e UCA), que permitiram a
aquisicdo de novas aptiddes.

Desta experiéncia, salienta-se uma equipa que baseia a sua pratica na humanizacdo dos cuidados,
envolvendo a pessoa e familia/pessoa significativa no processo fazendo-os sentir o elemento central.
A capacitacdo, promocdo da literacia da pessoa e a prevengado de complicagGes sao elementos fulcrais
para esta equipa.

Durante o presente estagio promoveu-se uma cultura de seguranga congruente com a consciéncia
cirargica, de forma a garantir o cumprimento de principios e normas para reduzir o risco de infecdo.
Apods a identificacdo de uma necessidade, elaborou-se conjuntamente com outra colega de mestrado
um video elucidativo do circuito da pessoa em situacdo perioperatéria em contexto de UCA,
permitindo a humanizacdo dos cuidados e a capacitacdo da pessoa e acompanhante na vivéncia do
processo cirurgico. Este video permitiu contribuir para o aumento da literacia da pessoa e respetiva
familia, através da capacitacdo da mesma para a vivéncia do processo cirurgico e assegurando o
aumento da segurancga dos cuidados.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria deve assumir
um papel de lideranca em diferentes dominios, nomeadamente, no desenvolvimento de projetos de
melhoria continua no ambito da governacao clinica, no incentivo a projetos de investigacdo tornando-
o uma referéncia no cuidado a pessoa, na procura de uma pratica de enfermagem avangada, com vista

a atingir a exceléncia dos cuidados prestados.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

BOAS PRATICAS NA UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO
MULTIPLO: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares
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1. RESUMO

ENQUADRAMENTO: Os procedimentos complexos, técnicas inovadoras e a presenca de uma equipa
multidisciplinar caracterizam o contexto perioperatdério, como um ambiente potenciador para a
ocorréncia de incidentes. A Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC) é uma das complica¢des cirdrgicas mais
frequentes. A gestdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM), tem potencial para
contribuir para a prevencao da ILC.

OBIJETIVOS: Realizar a validacdo psicométrica do questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira, 2023) e
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre a utilizacdo segura de dispositivos
médicos de uso multiplo.

METODOLOGIA: Realizagdo de estudo metodoldgico de validacdo psicométrica do referido
guestionario. A colheita de dados foi realizada através de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo constituida por 188 enfermeiros perioperatdrios. O tratamento de dados foi
realizado com recurso ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
RESULTADOS: A andlise fatorial exploratdria, permitiu destacar-se a existéncia de quatro subescalas,
nomeadamente: “Condicbes de armazenamento e transporte de DMUM?” (8 itens; F1); “Utilizacdo,
Rastreabilidade e Reprocessamento de DMUM” (6 itens; F2); “Avaliacdo de DMUM antes da utilizagdo”
(4 itens; F3) e “Critérios de seguranca na utilizacdo de DMUM” (3 itens; F4). O valor de alfa de Cronbach
das subescalas localizou-se entre 0.60 (F4) e 0,83 (F1). Os enfermeiros revelaram um bom
conhecimento transversal a todas as dimensdes, evidenciando-se mais robusto na dimensao “Critérios
de seguranca na utilizacdo de DMUM” (M = 4,90; DP=0,34).

CONCLUSAO: O questiondrio apresentou boas propriedades psicométricas, tendo potencial para
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios no ambito da utilizacdo segura de DMUM,

gue na presente investigac¢do se revelou robusto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Perioperatdria; Esterilizacdo; Dispositivos Médicos; Seguranca do

paciente.
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2. ABSTRACT

BACKGROUND: The perioperative environment is characterized by complex procedures, innovative
techniques, and multidisciplinary teamwork, making it a high-risk setting for incidents. Surgical Site
Infection (SSI) is one of the most frequent surgical complications. The safe management of reusable
medical devices (RMDs) has the potential to contribute to the prevention of SSls.

OBIJECTIVES: To perform a psychometric validation of the questionnaire “Perioperative Nurses’
Knowledge on Reprocessing Reusable Medical Devices” (Oliveira, 2023) and to describe perioperative
nurses' knowledge about the safe use of RMDs.

METHODOLOGY: A methodological study was conducted to validate the questionnaire. Data were
collected using a non-probabilistic convenience sample of 188 perioperative nurses. Statistical analysis
was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTS: Exploratory factor analysis identified four subscales: Storage and Transport Conditions of
RMDs (8 items; F1), Use, Traceability, and Reprocessing of RMDs (6 items; F2), Evaluation of RMDs
before use (4 items; F3), and Safety Criteria in the use of RMDs (3 items; F4). Cronbach’s alpha values
for the subscales ranged from 0.60 (F4) to 0.83 (F1). Nurses demonstrated strong knowledge across all
dimensions, with the highest scores in Safety Criteria in the use of RMDs (M = 4.90; SD = 0.34).
CONCLUSION: The questionnaire demonstrated strong psychometric properties, showing potential to
assess perioperative nurses’ knowledge about the safe use of RMDs, which was found to be robust in

this study.

KEYWORDS: Perioperative Nursing; Sterilization; Medical Devices; Patient Safety.
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serd apresentado o enquadramento tedrico que fundamentou o tema em anélise do
estudo de investigacdo. Assim, iniciou-se pela realizacdo de uma revisdo da literatura da mais recente
evidéncia cientifica, de forma a esclarecer alguns conceitos base, bem como, a relagdo entre eles.
Deste modo, serdo abordados alguns temas pertinentes, nomeadamente, o conceito qualidade em
saude, seguranca do doente, infecdo do local cirdrgico, reprocessamento de dispositivos médicos de
uso multiplo e por fim, as competéncias do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacgdo

perioperatéria.

Qualidade em saude

Donabedian (1993), definiu qualidade em saide como o produto de dois elementos - os atributos
essenciais da ciéncia e tecnologia em salde e a forma como a ciéncia e a tecnologia sdo aplicados na
pratica nos cuidados de saude.

De acordo com a OMS (2020), tem sido uma das prioridades em cada pais, a definicdao e implementagao
de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados nos sistemas de saude. Segundo a mesma
fonte, a seguranga nos cuidados, é um dos pontos que permite refletir a melhoria da qualidade dos
mesmos.

A emergéncia deste tema, proporcionou a criagdo Enunciado Descritivo dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (2001), na qual se definem padrdes de qualidade de diferentes dominios
considerando-se ag¢do prioritaria. Posteriormente, a OE procedeu a definicdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados, de forma a serem orientadores e referéncias para a pratica
especializada do enfermeiro especialista de acordo com o contexto de intervengdo (OE, 2017a).

A Ordem dos Enfermeiros (2001), referiu no Enunciado Descritivo dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem que “a qualidade em saude é multiprofissional” e “nem a qualidade em
saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude”
(OE, 2001, p.6).

A DGS (2019), determina na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, que “a melhoria continua
da qualidade como um imperativo e um objetivo a alcangar por todas e cada uma das areas do Sistema

de Saude Portugués.” (DGS, 2019, p.11).
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A seguranca do doente tem sido um dos temas que recorrentemente tem tido muita relevancia, em
varios paises da Europa e no mundo, sendo considerado como elemento essencial na qualidade em
saude (DGS, 2020).

A alteracdo de alguns padroes como o desenvolvimento tecnoldgico, a mais recente evidéncia
cientifica e a melhoria da seguranca dos cuidados, contribuiram para a criacao do Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes (Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, refere que “a qualidade e a seguranca no
sistema de saude sdo uma obrigacdo ética, pois contribuem indiscutivelmente para a diminui¢do dos
riscos evitaveis (Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio).

O Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio, define que qualidade em satde corresponde a prestacdo
de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos
disponiveis, garantindo a ades3do e satisfagcdo do cidadao.

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, a qualidade esta diretamente
relacionada com a seguranca dos cuidados (Despacho n.2 5613/2015). De entre as prioridades
estratégicas, destaca-se a melhoria da qualidade clinica e organizacional e a monitorizagdo
permanente da qualidade e seguranca (Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio).

Os sistemas de seguranca e a melhoria da qualidade dos cuidados, bem como, a existéncia de um
ambiente seguro para a prestagdao dos mesmos, assumem-se como pilares essenciais no ambito da
governanga clinica (Frederico & Sousa, 2022).

A criacdo e implementacdo de programas de acreditacdo/certificacdo, tem como propdsito o
contribuir para o fortalecimento da confianga da populagdo e profissionais de salde nas institui¢Ges,
tal como, o disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranca (Despacho n.2
14223/2009, de 24 de junho)

A Estratégia Nacional para a Qualidade em Salude 2009-2014, evidenciou vdrias mudangas no ambito
da qualidade em saude, nomeadamente, o langcamento do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, a
implementacdo do projeto “Notific@” (Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos
Adversos) e a integracdo dos programas de controlo de infe¢do e de resisténcia aos antibidticos num
Unico programa nacional prioritario (Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio).

A implementacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, para além de pretender melhorar a
seguranca cirurgica, contribui consequentemente para a garantia da qualidade dos cuidados em saude
(Ministério da Saude, 2015).

A qualidade em saude e a seguranca do doente sdo dois conceitos que estdo mutuamente

relacionados, sendo que a seguranca do doente promove a qualidade em saude e o contrario também
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é evidente, a qualidade em saude contribui para a seguranca do doente (Barroso et al., 2021). Para
além disso, a OMS (2020) refere que os cuidados em saude de qualidade apresentam vérias dimensdes,

nomeadamente, a seguranca.

Seguranga do doente

Nas ultimas décadas a tematica da “Seguranca do Doente” assumiu maior importancia, tornando-se
indispensavel para a qualidade dos sistemas e dos cuidados de satde (Despacho 1400-A/2015, de 10
de fevereiro).

A DGS (2011b), através da Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre a Seguranca do
Doente, define seguranca do doente como reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados
com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.” (DGS, 2011b, p.14). “

A OMS (2021), define seguranga do doente como:

“um quadro de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de salude que, de forma consciente e
sustentavel, diminuem os riscos, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros
menos provaveis e reduzem o impacto dos danos quando estes ocorrem” (OMS, 2021, p. vii)

A promogdo da seguranga do doente obriga a um esforco de diversas entidades com interesse neste
ambito, requerendo uma abordagem holistica, continua, sistémica e promotora da seguranga e cultura
de seguranca, baseada num sentido ndo punitivo e de melhoria continua (Despacho n.2 9390/2021, de
24 de setembro).

O Decreto Regulamentar n.2 14/2012, define que a DGS tem como missdo promover, programar e
planear programas no ambito da seguranga dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de saude.

As auditorias sdo um instrumento indispensavel na seguranca do doente, pois permite a melhoria
continua quer ao nivel de estruturas, das praticas e dos resultados, permitindo perceber as estratégias
implementadas para aumentar a seguranca dos doentes (Barroso et al., 2021).

O Despacho n.29390/2021, de 24 de setembro, refere que nos sistemas de saude atuais, a ocorréncia
de incidentes durante a prestac¢do de cuidados é uma realidade.

Assim, a nivel nacional e internacional, ha um reconhecimento de que a ocorréncia de incidentes de
seguranca durante a prestagao de cuidados estd presente nos sistemas de salide modernos (Despacho

n.2 9390/2021, de 24 de setembro).

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 87



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

AWHO (2021), refere que a seguranca do doente é atualmente considerada um dos principais desafios
de saude publica a nivel global.

O Despacho 1400A/2015, refere que o PNSD 2015-2020 teve como objetivo a promogdo de cultura de
seguranca de forma a melhorar a prestacdo de cuidados de salde num processo de melhoria continua
da qualidade (Despacho 1400-A/2015, de 10 de fevereiro).

Segundo a DGS (2011b), cultura de seguranga de uma organizagao é o “produto de valores individuais
e de grupo, atitudes, capacidades de percecdo, e modelos de comportamento que determinam o
compromisso com a gestdo da saude e seguran¢a de uma organizagao e o seu estilo e proficiéncia”
(DGS, 2011b, p.110).

Segundo o Despacho 1400A/2015, a OMS estima que metade dos incidentes que ocorrem durante a
prestacdo de cuidados de saude acontece durante o procedimento cirurgico e 50% das complicacdes
associadas sdo evitaveis (Despacho 1400-A/2015, de 10 de fevereiro).

O PNSD 2015-2020, durante cinco anos, promoveu e fomentou a seguranca do doente, traduzindo-se
em melhorias ao nivel da cultura de seguranca, cirurgia segura, infecdes associadas aos cuidados de
saude, entre outros (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro).

O PNSD 2021-2026, baseia-se nas recomendag¢des do Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 da OMS, fomentando a implementacdo de praticas seguras em ambientes cada vez
mais complexos (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro).

Este plano encontra-se organizado em cinco pilares, sendo que importa destacar os seguintes pilares:
Pilar 1, “Cultura de Seguranga”, que propde a capacitacdo dos profissionais de saide no ambito da
seguranca do doente, bem como, o aumento da literacia da pessoa, familia e cuidador a este nivel;
bem como o Pilar 4, “Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente” que propde uma
otimiza¢do do Sistema NOTIFICA. Sublinha-se o Pilar 5, “Praticas Seguras em Ambientes Seguros”
realgando a tematica das praticas seguras explanadas nos objetivos estratégicos 5.1 e 5.2, dos quais se
destacam a promocao da seguranga cirurgica e a monitoriza¢gdo e implementagao de auditorias neste
ambito, bem como, a tematica da redugdo das IACS, presente no objetivo 5.3 (Despacho n.2
9390/2021, de 24 de setembro).

Em 2004 a OMS aprovou a Alianga Mundial para a Seguranca do Doente — “World Alliance for Patiet
Safety” que tem como objetivo promover o estabelecimento de politicas e de praticas clinicas seguras
através da elaboragdo de um conjunto de desafios de seguranca do doente e respetivas areas de
melhoria da prestacdo de cuidados de satude (DGS, 2010, 2009; Duarte & Martins, 2019). O projeto
“Cirurgia Segura, Salva Vidas” integra o Segundo Desafio Global em 2007-2008 da OMS e tem o

objetivo de melhorar a seguranca dos cuidados cirdrgicos e reduzir o nimero de complicacGes e
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mortes (DGS, 2010). As complica¢des associadas aos cuidados cirurgicos tém sido uma das principais
causas de morte e incapacidade no mundo, obrigando a definicdo de um conjunto de normas de
seguranca que deve ser aplicado em todos os paises (DGS, 2010).

Deste modo, foram analisadas as diversas atividades perioperatdrias e avaliados os riscos especificos
passiveis de serem atenuados e identificados padrdes potenciais para melhoria. Posteriormente, foi
elaborado um conjunto de normas e orientagdes tendo por base trés principios, a simplicidade de
execucdo, ampla aplicabilidade a todos os ambientes e contextos e por uUltimo a mensurabilidade,
permitindo a medi¢do do impacto da sua implementagao. Desta forma, a OMS definiu 10 objetivos
basicos como orienta¢des de seguranca cirdrgica para qualquer procedimento cirurgico sublinhando
no seu objetivo seis “a equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco
de infe¢do do local cirdrgico” (DGS, 2010, p.15). De entre as recomendacdes neste objetivo podem
destacar-se varios itens, nomeadamente: a profilaxia antibidtica e a garantia da esterilizacdo de
instrumentos cirurgicos (conformidade dos indicadores de esteriliza¢do).

A implementacdo do desafio “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, tem como objetivo a melhoria da
seguranca nos cuidados cirurgicos prestados em todo o mundo, através da definicdo de um conjunto
de normas e recomendacgdes, sendo que, a prevencao de infecdo do local cirdrgico é uma das quatro
areas tematicas abordadas (DGS, 2010).

O Plano de Agdo Global para a Seguranca do Doente tem como meta reduzir o maior nimero possivel
de erros evitaveis devidos as falhas nos cuidados de saide em todo o mundo (WHO, 2021).
Atualmente, as complicagdes provenientes de cuidados cirurgicos sdo uma das principais causas de
incapacidade e morte no mundo, sendo que as complicacGes evitdveis assumem uma volumosa porg¢ao
(DGS, 2010).

A WHO (2021), descreve como exemplo de erros evitaveis nos cuidados de saude, as complica¢des
cirdrgicas devido a falhas no processo de esterilizagdo, nomeadamente, infe¢des do local cirdrgico.

A Norma n2 02/2013 determina que em todas as cirurgias deve realizar-se o registo da utilizagdo “Lista
de Verificagdo Cirurgica” (DGS, 2013a).

A seguranca do doente é a principal prioridade para o enfermeiro perioperatdrio (AORN, 2021).
Segundo Fragata (2010), os erros mais comuns no bloco operatério sdo a realizagdo de cirurgia no
doente errado e a retencao de itens inadvertidos. Estes eventos sdao considerados pelo autor never
events, ou seja, eventos que nunca devem existir. Os erros, como, incidentes, acidentes ou near-miss,

caso se consiga recuperar, sao evitaveis em cerca de 50% dos casos (Fragata, 2010).
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De acordo com esta fonte, os blocos operatérios apresentam uma alta prevaléncia de erro e acidentes,
sendo os mais criticos, cirurgia errada, doente errado, 6rgao errado, lateralidade errada, retencao

inadvertida de itens, infecdo do local cirdrgico e embolia pulmonar.

Infeg¢do do Local Cirdrgico

O controlo de infecdo hospitalar surgiu apds a descoberta da microbiologia e posteriormente com o
aparecimento da antibioterapia, tornando-se cada vez mais evidente a necessidade de implementar
medidas para travar e sua incidéncia (Duarte & Martins, 2019).

As IACS sdo um problema de importante relevancia e com tendéncia crescente a nivel mundial,
representando o evento adverso mais frequente em todo o mundo, sendo jd considerado um
importante e complexo problema de saude publica (DGS, 2017b; OMS, 2018; Duarte & Martins, 2019).
O Despacho n.2 1400A/2015, refere que as IACS sdo uma das causas significativas da mortalidade e
morbilidade, sendo que, cerca de um tergo sao evitaveis. Para além disso, contribuem para o aumento
do tempo de internamento e consequentemente o aumento dos custos em saude, bem como,
prejudicam a qualidade dos cuidados contribuindo para um constrangimento para a seguranga do
doente (DGS, 2017b).

Segundo Barroso et al. (2021), as IACS representam um problema sério no ambito da seguranca do
doente e o seu aparecimento estd relacionado com falhas de sistemas e processos da prestagao de
cuidados, bem como, do comportamento humano, nomeadamente, dos profissionais de saude, visitas
e a prépria pessoa.

A WHO (2016), defende que as IACS podem ocorrer devido a um conjunto de falhas a nivel politico,
institucional, conhecimento, comportamento dos profissionais de saude e a fatores relacionados com
a pessoa.

As IACS tém assumido um papel preponderante, pois atualmente sdo consideradas os eventos
adversos que colocam em risco a seguranc¢a do doente, dos profissionais e dos restantes elementos
participantes nos cuidados de saude (Duarte & Martins, 2019).

A problematica das IACS exige que que a instituicdes de salude invistam em programas de vigilancia
epidemioldgica, nomeadamente na formacdo dos profissionais e na elaboragdo e divulgacdo de
normas e guias de boas praticas (Duarte & Martins, 2019).

Atualmente, o enfermeiro assume um papel fundamental no combate as IACS, exigindo constante
atualizagdo das normas e recomendacdes redigidas pelas entidades responsaveis, contribuindo assim

para a diminuicdo das taxas de infecdo, mortalidade e custos associados (Duarte & Martins, 2019).
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Neste ambito, o enfermeiro apresenta um papel essencial, tal como descrito no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo em Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, “liderando o processo de
prevencdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatorios” (Regulamento n.2 429/2018,
de 16 de julho, p.19367).

De acordo com o Despacho n.2 1400A/2015, a taxa de infecdo hospitalar em Portugal é mais elevada
do que a média europeia, e no que diz respeito a ILC hd uma tendéncia crescente em alguns
procedimentos cirdrgicos.

A European Centre for Disease Prevention and Control (2023), menciona que a ILC é a IACS mais
comum, sendo que, entre os anos de 2018-2020, foram notificadas mais de 20000 ILC num total de 1,2
milhdes de procedimentos cirurgicos em 13 paises da Unido Europeia, incluindo Portugal. Segundo
European Centre for Disease Prevention and Control (2024), a ILC representa uma percentagem de
16,1% das IACS, apresentando-se como um dos cinco tipos mais frequentes de IACS. Assim, estima-se
gue 20% das IACS sejam evitaveis, sugerindo a implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia
cientifica mais atual, sobretudo nas ILC.

Desde o langamento da “Wold Alliance for Patient Safety”, que a OMS definiu trés desafios globais
para a seguranca do doente, nomeadamente, dirigido as IACS (Despacho n.2 10901/2022).

O dominio das IACS passa pela implementacdo de boas praticas recomendadas baseadas em evidéncia
cientifica, com eficacia na diminuigdo, prevencao e controlo da transmissdo de microrganismos. Hd um
reconhecimento de que uma parte das IACS é inevitdvel, associada a fatores intrinsecos a situacdo
clinica de cada pessoa, mas uma parte consideravel, cerca de um tergo sdo evitaveis (DGS, 2016).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026, definiu como meta para 2026 a reducdo em
pelo menos 30% das principais IACS, nomeadamente da infe¢do do local cirdrgico (DGS, 2022b).
Segundo a Norma Clinica 020/2015 atualizada a 2022, a Infecdo do Local Cirurgico (ILC) é:
“multifatorial e estd relacionada com a condi¢ao do doente, com o procedimento cirdrgico e com as
caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no local da incisdo cutanea ou préximo dela
(incisional ou 6rgdo/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés meses apds
colocagdo de protese” (DGS, 2022d, p.9).

A vigilancia epidemioldgica é uma importante ferramenta que contribui para a melhoria da qualidade
dos cuidados, permitindo quantificar as IACS e relacionadas com os fatores de risco e monitorizar a

adesdo as praticas de controlo de infecdo implementadas.
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A participagao nos programas de vigilancia epidemioldgica é obrigatdria de acordo com o Despacho
n.2 15423/2013, de 26 de novembro, na qual se revela uma fraca adesdo por parte dos servicos
(Despacho n.2 15423/2013, de 26 de novembro).

A atualizagdo do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos,
descrito no Despacho n.2 10901/2022, reflete a importancia da ILC, nomeadamente no cumprimento
do programa de vigilancia epidemiolégica de infecdo do loca cirdrgico, o desenvolvimento de uma
ferramenta informatica que permita em tempo real a atualizagdo dos dados relativos a ILC e a redugdo
de 10% da taxa global de ILC.

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, refere que a
incidéncia de ILC tem uma tendéncia decrescente relativamente nas cirurgias célon e reto e prétese
de joelho e uma tendéncia de aumento nas cirurgia biliar e protese da anca (DGS, 2017b).

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control (2019), as infecdes do local
cirargico sdo as infecGes associadas aos cuidados de salde mais frequentes e simultaneamente uma
das causas mais frequentes de complicacGes cirurgicas (DGS, 2010). Estima-se que cerca de 60% das
ILC sdo evitaveis (DGS, 2022d). Assim, torna-se imperativo atuar na prevencdo da infecdo do local
cirdrgico através do cumprimento de um conjunto de normas e feixes de intervenc¢des durante o
periodo perioperatdrio (DGS, 2022c). A ILC pode estar relacionada com caracteristicas do doente ou
com caracteristicas relacionadas com a cirurgia, destacando-se a gestdo segura dos dispositivos
médicos (DGS, 2010).

De acordo com DGS (2010), a ILC pode estar associada a caracteristicas intrinsecas ao doente e
caracteristicas relacionadas com a cirurgia, das quais salienta-se a inadequada esterilizacdo dos
instrumentos cirurgicos. As autoras Duarte & Martins (2019), referem que para além das
caracteristicas intrinsecas ao doente, a ILC abrange fatores inerentes ao procedimento exigindo deste
modo uma abordagem multifatorial e multidisciplinar para a sua prevengao.

As consequéncias da ILC sdo de colossal dimens3ao sendo necessario a implementagdo de praticas
seguras, atuando na preven¢do e permitindo a reducdao das oportunidades de contaminagdo
microbiana. As medidas de prevenc¢ao da ILC podem ser em diversas areas como, limpeza ambiental,
garantia da assépsia, diminuicdo de fluxo de pessoas na sala operatdria, mas também falhas na
esterilizacdo de DMUM (EORNA, 2020).

A prevencdo de ILC pode basear-se em alguns fatores, particularmente, higienizacdo das maos,
cumprimento da profilaxia antibiodtica, preparacdo antissética da pele, tratamento atraumatico de

feridas e descontaminacao e esterilizacdo dos DM (DGS, 2010).
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Também Berrios-Torres et al. (2017) sublinham, que os custos com recursos humanos e financeiros no
tratamento da ILC estdo a aumentar, apesar das melhorias na ventilacdo das salas operatérias, dos
métodos de esterilizacdo, dos procedimentos de prevenc¢ado e controlo de infecdo e da disponibilidade

da profilaxia antibidtica.

Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

A complexidade do procedimento cirlrgico e dos processos associados, a vulnerabilidade da pessoa
em situacdo perioperatéria, a multidisciplinariedade da equipa, a tecnologia de vanguarda, tornam o
contexto perioperatério, e particularmente o bloco operatério um dos locais de trabalho onde o
ambiente é mais complexo (Despacho n.2 1400-A/2015, de 10 de fevereiro, 2015).

A contaminacdo dos dispositivos com fluidos organicos durante a realizacdo de procedimentos é uma
realidade inevitavel e tem uma relacdo direta com a IACS. Deste modo, o reprocessamento de DM
surge como uma necessidade importante na reducdo e consequente eliminacdo dos microrganismos,
bem como, a diminuig¢do do risco de infecdo (Duarte & Martins, 2019).

A Clinical Excellence Comission (CEC, 2020), refere que a implementacdo de estratégias multimodais
sdo essenciais para a diminuicdo das taxas de IACS, designadamente, as estratégias no ambito do
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo.

De forma a garantir os cuidados perioperatdérios seguros, a OMS através da elaboragdo da “Lista de
Verificagao de Seguranga Cirdrgica”, nomeou dez objetivos para a seguranga cirurgica de forma a
diminuir os riscos e minimizar a ocorréncia de incidentes (Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de
fevereiro, 2015). Um dos itens contemplados na “Lista de Verificagdo Cirurgica” é a validacdo da
conformidade do processo de esterilizagdo dos instrumentos cirdrgicos. O enfermeiro instrumentista
e o enfermeiro circulante devem confirmar a conformidade do processo de esterilizagdo dos
dispositivos médicos, através dos indicadores de esterilizacdo (DGS, 2010).

O Decreto-Lei n.2 67/2014, de 7 de maio, define Dispositivo Médico como qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos.

O Regulamento n.2 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de 2017 explica
reprocessamento como “o processo executado sobre um dispositivo usado a fim de permitir a sua
reutilizacdo em condi¢Ges de seguranca incluindo a limpeza, desinfecdo, esterilizacdo e procedimentos
relacionados, bem como o ensaio e a recuperacdao da seguranga técnica e funcional do dispositivo

usado”.
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A WHO (2016) define reprocessamento como um conjunto de fases necessarias para que um
dispositivo médico contaminado, se torne reutilizavel.

O ciclo de reprocessamento (figura 2) é constituido pelas seguintes fases: limpeza, desinfecdo,
inspecdo, embalagem, esterilizacdo, transporte, armazenamento até a sua utilizacdo novamente. O
erro numa das etapas do ciclo pode comprometer a utilizacdo segura de um dispositivo médico,
contribuindo com consequéncias a nivel dos custos para os sistemas de saude e colocando em risco a
pessoa a cuidar. Neste sentido, torna-se essencial a existéncia de um sistema de garantia e gestdo da
qualidade que assegure a validacdo de cada fase.

A esterilizacdo é definida como “um processo de elimina¢do de todos os microrganismos e esporos de
um dispositivo.” (DGS, 2010, p.93).

A “Classificacdo de Spaulding” permite, de acordo com o risco de cada dispositivo a atribuicdo de uma
categoria correspondendo ao tipo de reprocessamento adequado. Assim, os dispositivos médicos
podem ser divididos em alto risco ou critico, risco intermédio ou semicritico e baixo risco ou ndo critico

(WHO, 2016).

Figura 2 - Ciclo e Reprocessamento de DMUM
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Fonte: Health Building Note 13 (HBN13), Departamento de Satide, Reino Unido, 2004

Fonte: WHO/OPAS,2016, p.16

A integridade e impermeabilidade da embalagem devem ser mantidas durante os processos pelos
quais os DMUM percorrem até a sua utilizagdo, nomeadamente, o reprocessamento, transporte e
armazenamento (DGS, 2010).

A esterilidade de uma embalagem pode ser comprometida por diversos fatores, particularmente,
multiplas manipula¢Ges, presenca de condensagdo, a qualidade do sistema de selagem e condi¢Ges de
armazenamento e transporte. Assim, a data de validade ndo permite garantir por si s6 a seguranca na

utilizacdo de um DMUM (CEC, 2020).
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A esterilidade de um dispositivo depende da qualidade da embalagem, das condi¢Ges de selagem, das
condicdes durante o transporte, da manipulacdo, da presenca da humidade e de outros eventos que
possam comprometer a integridade da barreira microbiana do invélucro (APECIH, 2021).

As falhas no ciclo de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo aumentam o risco de
transmissdo posteriormente (CEC, 2020). As falhas no processo de reprocessamento podem causar
IACS, nomeadamente, as infecdes do local cirdrgico (WHO, 2016).

E essencial a garantia da validag3o, controlo e monitoriza¢do de todo o ciclo de reprocessamento de
forma a reduzir o risco de transmissdo associado a utilizagdo segura de DMUM (CEC, 2020).

O dispositivo que ndo se encontre isento de carga bioldgica, ndo pode ser eficazmente desinfetado ou
esterilizado (AESOP, 2006), sendo que, a esterilizacdo inadequada de DMUM pode contribuir para o
aumento de IACS (Panta et al., 2019).

Southworth (2014), refere que as falhas em diferentes fases do reprocessamento contribuiram para a
transmissdo de microrganismos nos DMUM, uma vez que, se encontravam contaminados originando
infecdes.

A validacdo dos processos ird traduzir-se na seguranca da prestacao de cuidados tanto para as pessoas
como para os profissionais de saude (Duarte & Martins, 2019).

De acordo com a Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controlo de Infecdo relacionada com a
Assisténcia a Saude (APECIH), depois de validado todo o processo de reprocessamento é essencial
garantir a esterilidade de forma a evitar o risco de contaminacao.

De acordo com o Despacho n.2 7021/2013, de 24 de maio, o servi¢o ou estabelecimento do Sistema
Nacional de Saude responsavel pelo reprocessamento do dispositivo deve garantir a sua
rastreabilidade e armazenar a documentacdo de todo o processo por um periodo minimo de 5 anos.
A utilizagdo de DMUM estéreis durante um procedimento cirdrgico é considerada padrdao em contexto
internacional (DGS, 2010).

Em todos os dispositivos médicos utilizados no intraoperatério, deve ser confirmada a esterilidade,
através da observagdo da data de validade escrita pelo fabricante, ou caso sejam dispositivos
reprocessados deve ser considerada a data de esterilizagdo consoante o método de embalamento, a
integridade da embalagem e seguranga do sistema de embalamento e dos indicadores quimicos
interno e externo do processo de esterilizacdo. A confirmacdo da integridade das embalagens, das
validades e dos integradores sao uma medida essencial na preven¢ao da contaminacao do campo
estéril (AESOP, 2013).

Segundo Vasconcelos et al. (2021), a rastreabilidade é definida como a recuperacédo dos histéricos, da

utilizacdo ou localizacdo de um processo, atividade ou produto através de identificacdes registadas. A
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rastreabilidade do processo e do dispositivo, ird permitir o acompanhamento de todas as etapas do
ciclo de reprocessamento, permitindo tracar um histérico, na presenca de uma eventual falha (WHO,
2016). Para Zhu et al. (2019), os sistemas que permitem a rastreabilidade dos dispositivos médicos de
uso multiplos cirdrgicos contribuem para garantir a qualidade dos cuidados, a seguranca do doente e
dos profissionais e permite reduzir os custos associados aos cuidados de saude.

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirtrgica na Area da Pessoa em Situagdo Perioperatdria, tem como competéncia
a maximizacdo da segurancga da pessoa e da equipa pluridisciplinar, nomeadamente, na promoc¢ao da
gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no contexto perioperatério, onde se destaca
gue o enfermeiro: “assegura que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e sao
utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante” e “participa na concecdo e na implementacao
dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo” (Regulamento n.2
429/2018, de 16 de julho, p.19368).

Neste ambito, Oliveira (2023) desenvolveu um estudo num Centro hospitalar da zona Norte de
Portugal que envolveu 100 enfermeiros perioperatdrios, cujos objetivos foram a construir e validar um
questionario de avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre reprocessamento
de DMUM e descrever o seu conhecimento sobre esta tematica. A versao do questionario resultante
do painel do Delphi ficou constituida por 26 itens, agrupados teoricamente em sete dimensdes, que
refletem o conteldo dos itens que a constituem, nomeadamente: conhecimento relativo a
importancia que a tematica do reprocessamento de DMUM; conhecimento relativo as competéncias
dos enfermeiros perioperatdrios; conhecimento relativo as medidas de seguranca no transporte e
armazenamento; conhecimento sobre seguranca dos sistemas de embalagem; conhecimento sobre a
validagdo do processo de esterilizagao; conhecimento relacionado com a seguranga na utilizagdo de
DMUM e conhecimento relacionado com a gestdao de risco. Os enfermeiros perioperatérios que
participaram neste estudo revelaram ter um conhecimento robusto sobre o reprocessamento de
dispositivos médicos, tendo-se identificado como oportunidades de melhoria o desenvolvimento de
conhecimentos nos itens que determinam a esterilidade dos DMUM, para além do prazo de validade.
Os enfermeiros revelaram um conhecimento robusto sobre os sistemas de encerramento das
embalagens e importancia da notificacdo de risco de utilizacdo de DMUM. Os resultados deste estudo
motivaram a presente investigacdo, pretende-se agora proceder a validacdo psicométrica do
questionario desenvolvido por Oliveira (2023) e descrever o conhecimento dos enfermeiros

perioperatdérios sobre esta tematica.
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Atendendo a esfera de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area da Pessoa em Situacdo Perioperatdria e no sentido de responder a um dos desafios da pratica em
enfermagem, a prevencao e controlo de infecdo em contexto perioperatdrio, no ambito da gestdo de
dispositivos médicos, apresenta-se no préximo capitulo a finalidade e os objetivos do presente estudo

de investigacao.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

A investigacdo em enfermagem surge frequentemente da identificagdio de um problema que se
observa na sua pratica clinica (Néné & Sequeira, 2022).

O processo de investigacdo inicia-se com a identificacdo de um problema, que posteriormente se
transforma numa questao de investigacao, sendo este o primeiro passo do processo. De seguida, para
dar resposta a questdo definida, desenha-se o estudo em que irad ser determinada a amostra para uma
determinada populacdo, efetua-se a recolha de dados e posteriormente a analise dos mesmos de
forma a conseguir extrair elagdes (Néné & Sequeira, 2022).

A questdo de investigacdo ird servir de base a formulacdo do problema de investigacdo, sendo
constituida por conceitos chave e populagdo alvo (Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (1996), a questdo de investigacdo é um enunciado interrogatdrio preciso, ndo
equivoco, escrito no presente e que inclui a ou as varidveis em estudo.

A questdo de investigacdo pode ser formulada através da definicdo de hipdteses ou objetivos, sendo
que, as hipdéteses devem ser sempre enunciadas nos estudos analiticos, bem como os objetivos,
contrariamente aos estudos descritivos, em que ndo é obrigatdria a sua descricdo (Néné & Sequeira,
2022).

Nos estudos descritivos, os objetivos devem constar de trés partes, fendmenos de estudo, problema
de saude e populagdo em estudo (Néné & Sequeira, 2022). O enunciado do objetivo deve ser claro e
constituido pelas varidveis-chave e populagdo alvo dos dados recolhidos (Fortin, 1996).

Segundo Creswell (2010), a definicdo de um objetivo num estudo quantitativo deve incluir as variaveis
em estudo e as suas relagdes, os participantes e o local da pesquisa.

A finalidade desta investigacdo é obter boas caracteristicas psicométricas, que permitam fazer a
validagcdo psicométrica e realizar uma avaliacdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros
perioperatdérios sobre as boas praticas na utilizacdo de dispositivos médicos de uso multiplo.

Tendo em conta a importancia das boas praticas na utilizacdo de DMUM, surgiu assim a questdo
principal deste estudo, que permitiu orientar todo o percurso de investigacao:

“Qual o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios no ambito das boas praticas na utilizagcdo de
DMUM?”

Para dar resposta a questdo de investiga¢do, foram definidos como objetivos:

- Realizar a validag¢do psicométrica do questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira, 2023);
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- Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre a utilizacdo segura de dispositivos
médicos de uso multiplo.

A realizacdo desta investigacdo ird contribuir para disponibilizacdo de um questiondrio validado, que
permitira realizar uma avaliacdo diagndstica, que possibilite a introducdo de estratégias de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatdria, que contribuam de forma

significativa para a sua seguranca.

100 Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

5. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica é definida como o método de aquisicdo de novos conhecimentos de forma
precisa (Fortin, 2009). Assim, através da andlise e examina¢do de um fendmeno sera obtida resposta
sobre uma determinada questdo que se deseje aprofundar (Fortin, 2009).

A investigacdo numa determinada disciplina tem como objetivo o desenvolvimento de uma base
cientifica que ira permitir orientar a pratica e garantir a credibilidade da profissdo (Fortin, 1996).

A investigacdo assume-se como determinante para a pratica de enfermagem, permitindo o
reconhecimento social da enfermagem enquanto profissdo e disciplina (Néné & Sequeira, 2022).

O objeto da investigacdo em ciéncias de enfermagem é o estudo de fendmenos presentes no dominio
os cuidados de enfermagem, que contribuem para a descoberta e para o desenvolvimento de
conhecimento préprio da disciplina (Fortin, 1996).

A fase metodoldgica consiste na descricdo do desenho mais pertinente para dar resposta a questdo
formulada (Néné & Sequeira, 2022). Assim, tem como objetivo descrever a estratégia que permite
orientar a pesquisa, de forma a originar dados fidedignos e relevantes (Fortin, 2009). Durante esta
fase, o investigador ira definir os métodos para dar resposta a questdo de investigacao, através da
escolha do desenho do estudo, da definicdo da populagdo e dos instrumentos para efetuar a colheita

de dados (Fortin, 2009).

5.1. Desenho do estudo

O desenho e o método de investigacdo sdo as partes mais importantes de qualquer estudo (Ribeiro,
2008).

O desenho do projeto de investigacdo deve incluir a questdo de investigacao, objetivos, o método (as
variaveis, as técnicas de recolha de dados, a populagdo alvo da investiga¢do, modo de sele¢do da
amostra, modo de recolha de dados e aspetos éticos) (Ribeiro, 2008). O desenho de investigagdo
permite guiar o investigador na planificacdo e na realizagcdao do estudo de forma a garantir que os
objetivos sejam atingidos (Fortin, 2009).

O desenho de investigacdo refere-se a estrutura geral ou plano de investigacdo de um estudo,

nomeadamente a tipologia do estudo, tipo de populagdo ou variaveis a incluir (Ribeiro, 2008).
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De acordo com o problema de pesquisa, o investigador deve determinar qual o método de pesquisa
gue mais se adequa, podendo utilizar uma abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, definida
através das concecgdes, estratégias e métodos (Creswell, 2010).

Os dois métodos de investigacdao que permitem o desenvolvimento do conhecimento sdo o método
guantitativo e qualitativo (Fortin, 1996).

O método de investigacdo quantitativo é um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis e tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos, contudo, permite também generalizar os resultados (Fortin, 1996). O método de
investigacdo quantitativo é o mais conhecido e caracteriza-se pela medi¢cdo de varidveis e pela
obtencdo de resultados numéricos, passiveis de serem generalizados a outros contextos e populac¢des
(Fortin, 2009). O estudo quantitativo permite testar a relacdo entre variaveis medidas por
instrumentos par serem analisados posteriormente através de procedimentos estatisticos (Creswell,
2010). As técnicas quantitativas procuram a utilizacdo de medidas e de métodos padronizados
passiveis de serem convertidos em nimeros (Ribeiro, 2008).

Na primeira fase desenvolveu-se um estudo metodolégico de validacdo psicométrica do questionario
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de
Uso Mdltiplo” (Oliveira, 2023). Na segunda fase desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e
transversal, ambicionando-se investigar de forma aprofundada um conceito, neste caso, o
conhecimento dos enfermeiros sobre o reprocessamento dos DMUM. Este estudo é transversal, dado
que cada individuo foi avaliado uma Unica vez, num determinado momento do tempo e analisado de

forma quantitativa, com recurso a métodos de estatistica descritiva e inferencial.

5.2. Populagdo e Amostra

A populagdo define-se como “conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p.311).

A amostra é definida como “a fragdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, 2009,
p.312).

A populacgdo é constituida todos os elementos que tem entre si caracteristicas comuns, sendo que as
quais sdo determinadas pelos critérios estabelecidos para o estudo (Fortin, 1996).

Sendo que uma amostra, retirada da populagdo alvo, permite obter informag&es sobre caracteristicas

da mesma, sem que seja necessdrio estudar a populagdo toda (Fortin, 2009). Assim, o investigador
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deve selecionar entre as varias técnicas de amostragem aquela que melhor de adapta ao objetivo do
estudo (Fortin, 2009).

De forma reduzir o erro de amostragem, utilizam-se dois métodos, a amostragem probabilistica e a
amostragem nado probabilistica (Fortin, 2009).

O processo de selecdo da amostra pode ser do tipo aleatdria (amostragem sistemdtica ou
probabilistica), onde cada individuo de uma populagdo tem a mesma probabilidade de ser selecionado
ou do tipo ndo probabilistica (amostra de conveniéncia), em que os individuos sdo selecionados de
acordo com disponibilidade e conveniéncia (Creswell, 2010).

As amostras ndo probabilisticas podem ser denominadas por amostra de conveniéncia, sendo que, os
elementos dessa amostra sdo selecionados pelo investigador. Assim, quem recolhe os dados, pode
escolher, de acordo com a sua conveniéncia qual a amostra para a recolha de dados (Ribeiro, 2008).
As amostras ndo probabilisticas ndo permitem que todos os elementos de uma populacdo tenham a
mesma possibilidade de serem escolhidos para formar a amostra, contribuindo assim para que esta
seja menos representativa e por sua vez menos fidvel relativamente a generalizacdao de resultados
(Fortin, 2009).

As amostras ndo probabilisticas por conveniéncia sdo utilizadas num grupo de individuos que esteja
disponivel ou voluntario, sendo que se trata de um estudo do tipo exploratério. Assim, os resultados
nao poderdo ser generalizados a populacdo a qual pertence o grupo de conveniéncia, mas do qual se
pode obter informac¢des importantes (Carmo & Ferreira, 1998).

Para que os resultados estatisticos sejam seguros, é necessario garantir que a amostra inclui o nimero
suficiente de participantes (Ribeiro, 2008). Ndo existe um nimero de individuos da amostra exigido,
sendo que, quanto maior o nimero de participantes, menor é o erro de amostragem (Ribeiro, 2008).
O tamanho da amostra depende do grau de precisdao exigido, da variancia da amostra e do tipo de
amostra (Ribeiro, 2008). Segundo outro autor, Fortin (2009), ndo hd uma férmula simples para
determinar o tamanho da amostra, sendo que nos estudos quantitativos o tamanho da amostra tem
uma incidéncia direta sobre a validade das conclusdes de um estudo.

Os critérios de inclusdo podem ser critérios sociodemograficos ou critérios clinicos. A sele¢do da
populagdo de origem (parte da populagdo a partir da qual serdo selecionados os participantes em
estudo) deve obedecer a critérios temporais e geograficos e os critérios de exclusdo devem ser os
minimos possiveis (Néné & Sequeira, 2022).

Para determinar a amostra definiu-se como critérios de inclusao, ser enfermeiro perioperatério com

experiéncia profissional em Bloco Operatdrio superior a 6 meses e de exclusdo, ser enfermeiro

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 103



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

perioperatério com experiéncia profissional inferior a 6 meses ou ser enfermeiro gestor e auséncia do
servico por motivos de licencas de diversa indole.

Inicialmente, a populac¢do alvo deste estudo eram os enfermeiros a exercer fungées em quatro blocos
operatdrios de um Centro Hospitalar da regido Centro e a populag¢do (209 individuos). Apds a obtencgado
da autorizac¢do institucional, efetuou-se a colheita de dados, tendo-se verificado uma fraca adesao,
com uma taxa de resposta de 23% (49 respostas).

Deste modo, decidiu-se alterar o processo de selecdo de amostra para uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia, em que os enfermeiros perioperatérios foram incluidos no estudo de forma
sequencial, a medida que aceitam participar no estudo.

Trata-se de uma amostragem ndo probabilistica, o que significa que nem todos os individuos da
populacdo tém a mesma probabilidade de serem incluidos na amostra, e por isso ndo ha garantia que
a amostra seja representativa da populacdo, do subtipo por conveniéncia.

Assim, apds a necessidade de alargar a amostra foi possivel divulgar o link de acesso ao formuldrio
digital através de aplicacdes informaticas e da rede de contactos do investigador, aos enfermeiros
perioperatérios que exercam func¢des em instituicdes de Portugal e que consintam a sua participacado
no estudo. Deste modo, a participa¢do dos individuos foi voluntaria e através de autosselecdo, de entre
os individuos a quem a investigadora teve facilidade em chegar (por motivos de proximidade social
e/ou geogrifica).

A recolha de dados, efetuada através de formuldrio digital desenhado no Google Forms®.e
disseminado via e-mail, decorreu entre 13 de maio e 22 de junho de 2024, sendo composto por um
conjunto de questdes sociodemograficas e profissionais, seguido de uma escala com 26 itens de Likert
de 5 pontos, que permite avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o reprocessamento dos

DMUM. A amostra final é composta por 188 respostas validadas.

5.3. Técnicas e Instrumentos de colheita de dados

O investigador é responsavel pela sele¢do do tipo de instrumento que melhor se adequa ao objetivo
do estudo e a questdo de investiga¢do (Fortin, 2009).

Durante a selegao do instrumento de colheita de dados é essencial perceber se o instrumento é
modificado, intacto ou desenvolvido por outra pessoa. Caso se utilize um instrumento desenvolvido

por outra pessoa, torna-se necessario obter permissdo para a sua utilizagdo (Creswell, 2010).
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O questionario é um método de colheita de dados que se encontra estruturado, limitando o individuo
as questdes formuladas, garantindo assim a colheita de informacao factual sobre o objeto em estudo
(Fortin, 1996).

A utilizacdo de um instrumento ja desenvolvido permite que através da sua utilizacdo descrever a
validade e confiabilidade do mesmo (Creswell, 2010). A validade significa a extracdo de inferéncias
significativas e Uteis das pontuacdes obtidas, permitindo identificar se o instrumento pode ser utilizado
na pesquisa de dados (Creswell, 2010).

A Escala de Likert é uma das Escalas mais utilizadas em avaliacdo de atitudes. Este método de medigao,
consiste em afirmagdes as quais os participantes devem atribuir o grau de concordancia ou
discordancia numa escala de intensidade (Ribeiro, 2008). Esta Escala produz uma classificacdo ordinal
que deve ser tratada com estatistica ndo paramétrica (Ribeiro, 2008).

A Escala de Likert é um modelo utilizado em investigacdo sendo solicitado ao participante a atribuicao
do seu maior ou menos desacordo relativamente ao enunciado (Fortin, 2009).

Existem dois grandes tipos de propriedades métricas, nomeadamente, fidelidade e validade (Ribeiro,
2008). A fidelidade refere-se a que se a medigdo for repetida, dentro das mesmas condi¢Ges e com os
mesmos individuos a responder o resultado sera idéntico (Ribeiro, 2008).

A validade refere-se ao que o teste mede e ao quao bem o faz, ou seja, que mede o que pretende
medir e ndo algo parecido (Ribeiro, 2008).

O questiondrio é o método de colheita de dados mais utilizado pelos investigadores e é um
instrumento que exige do participante um conjunto de respostas a questdes (Fortin, 2009).

O questionario (ANEXO IX) é constituido por duas partes. A primeira parte é constituida por questées
socioprofissionais, nomeadamente, idade, género, tempo de atividade profissional, formacdo
académica e local onde desempenha fung¢des. A segunda parte é constituida por 26 questdes sobre o
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios relativamente ao reprocessamento de DMUM.

A recolha de dados foi efetuada através da aplicagao do questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira, 2023). O

questionario é constituido por 26 questdes, pontudveis na Escala de Likert de 1 a 5.

5.4. Tratamento e Andlise de Dados

Nesta fase do estudo de investigacao, realiza-se a analise dos dados, procedendo a sua introdugao

numa base de dados e posteriormente tratam-se de acordo com o método selecionado (Ribeiro, 2008).
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O método de andlise de dados deve estar de acordo com os objetivos da investigacdo e ao desenho do
estudo, sendo congruente com a descri¢do de relagdes, verificar relagdes entre as variaveis ou comprar
grupos (Fortin, 1996).

Nesta etapa serao relatadas informacgGes sobre os elementos da amostra, apresentando os dados em
tabela com nimeros e percentagens (Creswell, 2010).

A anadlise descritiva deverd incluir dados para todas as varidveis dependentes e independentes do
estudo, apresentando as médias, os desvios padrdo e a variacdo dessas pontuacles para essas
variaveis (Creswell, 2010).

As propriedades psicométricas podem dividir-se entre a fidelidade e a validade. A validade é “a
garantia que o teste mede o que se propde a medir” (Creswell, 2010, p.94). E a fidelidade de um teste
“indica a extensdao em que as diferencas individuais na realizacdo do teste sdo atribuiveis a diferencas
reais das caracteristicas avaliadas” (Creswell, 2010, p.93).

A validacdo de um instrumento é um processo que permite garantir que a medida seja confidvel e
vidvel. Para garantir a fiabilidade e validade de um instrumento recomenda-se calcular o tamanho da
amostra de acordo com as recomendacdes de alguns autores, nomeadamente que deve ter entre 5 e
20 participantes por cada item da escala (Cortina, 1993; Norman & Streiner, 1996; Streiner & Norman,
2003 como citado em Nené & Sequeira, 2022).

A fiabilidade de um instrumento de medida permite avaliar a sua precisao, ou seja, através do célculo
da fiabilidade e através da analise da consisténcia interna do instrumento é possivel medir o grau de
homogeneidade entre os itens do questionario (Néné & Sequeira, 2022). A validade corresponde ao
“grau em que um instrumento mede o fendmeno que se quer investigar” (Néné & Sequeira, 2022,
p.59).

E essencial identificar quais as estatisticas e programas informaticos utilizados para dar resposta a
questdo inicialmente definida (Creswell, 2010).

Para a analise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva e andlise fatorial. A analise estatistica foi

realizada com o recurso ao SPSS, na sua versdo 28.

5.5. Consideracdes Eticas

A pesquisa envolve a colheita de dados a pessoas, pelo que se torna necessdrio que o investigador
proteja os participantes, desenvolva um a relagao de confianga e promova a integridade da pesquisa

(Creswell, 2010).
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A fase de colheita de dados é a fase onde se colocam mais questdes éticas. Os investigadores devem
submeter os seus projetos de pesquisa, incluindo a informacao do procedimento de recolha de dados
as comissoes de ética, de forma a avaliar a extensdo da pesquisa e se em algum momento os inquiridos
sdo expostos a algum risco (Creswell, 2010).

Os investigadores deverdo obter autorizacdo pelas instituicdes ou organiza¢des de acolhimento,
fornecendo informacao sobre o projeto de investigacao (Ribeiro, 2008).

As comissOes de ética da investigacdo tém como objetivo garantir que toda a investigacdo com
individuos humanos decorre em conformidade com os principios éticos (Fortin, 2009).

As questOes éticas aplicam-se a todos os tipos de pesquisa: qualitativa, quantitativa e métodos mistos.
Neste sentido, o investigador elabora um formuldrio de consentimento informado para os
participantes se esclarecerem do contexto do estudo, bem como, dos seus direitos e garantias,
nomeadamente, confidencialidade e anonimato (Creswell, 2010).

Deste modo, torna-se essencial garantir que todas as pessoas tém o direito e a capacidade de decidir
livremente de participar ou ndo assegurando que tem em sua posse conhecimento de causa (Fortin,
2009).

O consentimento esclarecido significa que a pessoa adquiriu a informacao relevante e que por sua vez,
tomou conhecimento do conteldo e compreendeu aquilo no qual se envolve, permitindo avaliar as
vantagens e inconvenientes da sua participa¢do (Fortin, 2009).

As questGes éticas ndo se colocam apenas na colheita e andlise de dados, mas aplicam-se também na
redacdo e posterior divulgacdo dos dados (Creswell, 2010).

O consentimento informado deve incluir uma linguagem acessivel e clara de forma a ser compreendida
pelos participantes. Os participantes deverdo ser informados de que sdo livres de participar na
investigacdo, de quais as consequéncias previsiveis da sua participagado (Ribeiro, 2008).

Os dados apds terem sido analisados devem ser descartados e guardados por um periodo minimo,
evitando que possam se utilizados inadequadamente por outros utilizadores (Creswell, 2010).

Todos os participantes foram informados do objetivo do estudo e foi solicitado o consentimento
informado (ANEXO X) no inicio do preenchimento do questionario online, sendo que foram informados
previamente do enquadramento e objetivo do estudo.

A participacdo neste estudo pelos inquiridos, é de carater voluntario e ndo tem qualquer custo nem
risco. Durante a investigacdo, o participante, pode a qualquer momento anular o seu consentimento
sem qualquer penalidade e sem necessidade de justificar a sua saida. O investigador garante ao longo
de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade. A investigacdo ndo apresentou

qualguer custo nem risco para os participantes. Todos os participantes foram informados de diferentes

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 107



Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

métodos de contacto do investigador para esclarecimento de duvidas. Todos os dados recolhidos ficam
na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apés o términus do
estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. Declara-se a ndo existéncia de conflitos de
interesses.

Para a realizacdo do presente estudo de investigacao tornou-se necessario a realizacdo de reunides
para solicitar de autorizacdo e colaboragdo para a colheita de dados. Inicialmente foi solicitada aos
Enfermeiros Gestores dos servicos (ANEXO Xl) e posteriormente ao Diretores de servigo dos respetivos
servicos (ANEXO XIl). Também foi necessario obter a autorizacdo da autora do questiondrio
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de
Uso Multiplo” (ANEXO XIII). Estes pedidos de autorizagdo entre outros documentos foram obrigatérios
para o pedido de realizacdo do estudo de investigacdo a Unidade de Inovacdo e Desenvolvimento (UID)
da Instituicdo Hospitalar. No dia 21 de marco de 2024 foi emitido o parecer favoravel pelo Concelho
de Administragdo (ANEXO XIV), mas que carecia de um esclarecimento por parte da Comissdo de Etica.
Apds dois momentos de esclarecimento (ANEXO XV), deu-se por terminado este processo na Unidade
Hospitalar, com o parecer favoravel pela UID e posteriormente pela Comiss3o de Etica.

N3do obstante, foi necessario solicitar a UID da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, um parecer para a realizacdo do estudo através do envio do projeto de investigacdo
(ANEXO XVI), o qual obteve o parecer favoravel pela UID com a designacdao 2024-015 (ANEXO XVII).
Apds o parecer favordvel das diferentes entidades, procedeu-se ao inicio da colheita de dados, através
do envio informatico de questiondrio para os enfermeiros gestores que procederam ao
encaminhamento as equipas de enfermagem. Tendo em conta a necessidade de aumentar a amostra,
procedeu-se ao envio do link de acesso ao formulario digital para os enfermeiros através de
plataformas digitais da rede de contactos do investigador que teve facilidade de acesso (por motivos
de proximidade social e/ou geografica). As respostas dos questiondrios foram enviadas para a

plataforma Google Forms®, tendo sido gerado posteriormente um ficheiro Excel com as respostas.
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6. RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se os resultados dos estudos realizados, no sentido de responder a cada um
dos estudos realizados. Primeiramente apresentamos os resultados do estudo metodoldgico e
posteriormente os resultados do estudo descritivo. Utilizou-se tabelas para facilitar a sua

interpretacdo. Iniciamos pela caracterizagdo da amostra.

Caracterizagdo da amostra

Pretende-se agora analisar as varidveis independentes da amostra, que neste estudo se referem a
dados sociodemogréficos e profissionais. No caso de varidveis qualitativas, apresenta-se a frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das categorias da variavel. No caso de varidveis quantitativas,
apresenta-se medidas de tendéncia central, a média (X), e medidas de dispersdo, o desvio padrio (DP).
Apresenta-se também a mediana (Me) e os valores minimo e maximo.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra (Tabela 1), verifica-se
que, é composta predominantemente por pessoas do sexo feminino (78.2%), com uma média,
aproximada, de 43 anos de idade (DP=10,2), de 20 anos de experiéncia profissional (DP=9,8) e 15 anos
de trabalho em bloco operatério (DP=10), o que revela um elevado nivel de experiéncia,
nomeadamente no contexto especifico da pratica clinica em BO. No que se refere as habilitacGes
académicas, o grau académico de licenciatura é predominante, apresentando um valor de 78.2%. A
percentagem de enfermeiros com especializacdo é relativamente baixa na amostra (24.5%). Os
Enfermeiros que sdo detentores de curso de especializagdo, a maioria possui Curso de Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirurgica (78.3%), sendo tal expectavel tendo em conta a drea onde exercem
fungdes. No que diz respeito a tipologia de bloco operatdrio onde exercem fungdes, a maioria exercia

fungGes em BO centrais (78,2%) sdo do tipo central (78.2%).
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Tabela 1- Caraterizagdo das varidveis sociodemograficas

Variavel Amostra (n = 188)
Género (%)
Feminino 147 (78.2%)
Masculino 41 (21.8%)
Idade (anos)
Média (DP) 43.4(10.2)
Mediana 42.0
Min-Max 24-67
Habilitagbes académicas (%)
Bacharelato 3 (1.6%)
Licenciatura 147 (78.2%)
Mestrado 38 (20.2%)
Experiéncia profissional (anos)
Média (DP) 20.3(9.8)
Mediana 19.5
Min-Max 1-44
Experiéncia profissional em bloco operatério (anos)
Média (DP) 15.4 (10.0)
Mediana 15.0
Min-Max 0,5-40
Titulo de especialista atribuido pela OE
Sim 46 (24.5%)
N3o 142 (75.5%)
Especialidade, quando aplicavel (%)
Enfermagem Médico-Cirdrgica 36 (78.3%)
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 4 (8.7%)
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 3 (6.5%)
Enfermagem de Reabilitagdo 2 (4.3%)
Enfermagem Comunitaria 1(2.2%)
Tipo de bloco operatério onde exerce fungoes (%)
Central 147 (78.2%)
Periférico 36 (19.1%)
UCA 5 (2.7%)
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Andlise das caracteristicas psicométricas da escala

O questiondrio “Conhecimentos dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” é constituido por 26 questdes, operacionalizadas em itens do
tipo Likert de cinco pontos, onde 1 corresponde a categoria “Discordo totalmente” e 5 a categoria
“Concordo totalmente”.

A analise semantica das questdes, e posteriormente comprovada pelas correlacdes entre os itens,
revelou que as questées Q9, Q10, Q18 e Q20 se encontravam numa formulacdo negativa, ou seja,
nestas questdes uma pontuacdo maior revela um maior desconhecimento sobre reprocessamento de
DMUM. Assim, e dado que numa escala ou subescala todos os itens que a compdem deverao apontar
no mesmo sentido (Maréco, 2021a), as questdes acima referidas foram invertidas (5 passaa 1,4 a 2,
3 mantem-se, 2 a4 e 1 a5), antes de se proceder a qualquer outro tipo de analise.

Por definicdo, uma escala ou subescala é obtida através da agregacdo dos respetivos itens, sendo as
fungdes de agregacdo mais comuns, a média e a soma. Neste trabalho foi usada a média para obtencado
das escalas a partir dos itens, uma vez que tende a facilitar a interpretacao dos valores.

Neste ponto, realizar-se-a a andlise da escala unidimensional (composta pelos 26 itens), de forma

direta, e a procura de eventuais subescalas, através de uma Andlise Fatorial Exploratéria (AFE).
Escala Unidimensional
A escala unidimensional foi obtida pela média aritmética dos 26 itens do instrumento, uma vez

invertidos, os quatro itens com formulacdo na negativa.

Fiabilidade da escala (consisténcia interna)

A fiabilidade diz respeito a consisténcia com que um parametro ou varidvel estd a ser medido. Existem
varios tipos de fiabilidade, sendo a mais conhecida e utilizada a consisténcia interna, tipicamente
medida pelo alfa de Cronbach (a). Esta pretende avaliar se todos os itens associados a uma escala (ou
subescala) contribuem de forma positiva e uniforme para essa mesma escala ou subescala (Nunnally
& Bernstein 1994; Field, 2018).

O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0.7, sendo que, valores inferiores a 0.5 sdo
inaceitaveis do ponto de vista da fiabilidade dos dados usados para construir uma determinada escala
(Nunnally & Bernstein 1994; Field, 2018).

O alfa de Cronbach (unidimensional) obtido foi de 0.81, sendo este valor considerado Bom.

A Tabela 2 apresenta uma andlise de sensibilidade aos itens da escala, bem como, informagdo

detalhada sobre as métricas que se podem relacionar com a fiabilidade, sendo possivel afirmar que do
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ponto de vista da fiabilidade: ndo se justifica a eliminacdo de nenhum item, uma vez que o alfa
resultante, em nenhum caso, seria claramente superior ao obtido (0.814). As correlacdes sdo positivas
para cada par item-total, o que significa que todos os itens apontam no mesmo sentido, isto é, um
aumento da pontuagdo do item leva a um aumento do score da escala global. No que respeita a
intensidade da correlagdo, os coeficientes de correlacdo sdao na sua maioria superiores a 0.25, o que
representa uma magnitude moderada (pelo menos), de acordo com a escala adaptada as ciéncias
sociais e humanas (Maro6co, 2021a).

Do ponto de vista da sensibilidade, como se observa na Tabela 2: os estudos de simulacdo
demonstraram que valores absolutos de sk (assimetria) superiores a 3 e/ou ku (achatamento)
superiores a 10, revelam uma violacdo séria do pressuposto da normalidade da distribuicdo dos itens
(Kline, 2005, como citado em Mardco, 2021b). A maioria dos itens desta escala apresenta a violacdo
de um de ambos os critérios. A auséncia de normalidade traduz-se em distribuicdes extremamente
assimétricas e pontiagudas, ao ponto de algumas das categorias dos itens ndo terem sequer obtido
qualquer resposta (por exemplo, os valores 1 e 2 ndo sdo usados na Q13, Q14, Q17, Q25 e Q26). Isto
traduz-se numa falta de sensibilidade psicométrica, isto é, as medidas tendem ser iguais para todos os

individuos da amostra, ndo havendo diferencgas substanciais entre eles.
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Tabela 2 - Andlise de sensibilidade e fiabilidade por item

Iltem  Média (DP) Minimo  Maximo Assimetria (sk) Curtose (ku) Ict(;;??gf; Iteifz)(ccc:mdo
Ql 4.83 (0.5) 2 5 -3.18 10.53 0.58 0.80
Q2 4.74 (0.5) 2 5 -2.26 5.14 0.43 0.81
Q3 4.87 (0.4) 2 5 -3.78 15.78 0.64 0.80
Q4 4.79 (0.5) 2 5 -2.90 9.18 0.47 0.80
Q5 4.87 (0.4) 1 5 -5.02 33.57 0.61 0.80
Q6 4.82 (0.5) 2 5 -3.12 9.84 0.48 0.80
Q7 4.89 (0.4) 2 5 -4.20 22.04 0.66 0.80
Q8 4.78 (0.5) 2 5 -2.61 6.91 0.49 0.80
Q9 3.66 (1.5) 1 5 -0.75 -0.87 0.18 0.84
Q10 3.85(1.4) 1 5 -0.91 -0.54 0.20 0.83
Q11 4.79 (0.6) 1 5 -3.71 15.57 0.41 0.81
Q12 4.65 (0.7) 1 5 -2.43 6.47 0.33 0.81
Q13 4.97 (0.2) 3 5 -8.03 70.08 0.44 0.81
Q14 4.89 (0.4) 3 5 -3.44 12.04 0.58 0.80
Q15 4.88 (0.4) 2 5 -4.13 19.38 0.49 0.81
Ql6  4.88(0.5) 1 5 -5.31 34.67 0.31 0.81
Q17 4.85 (0.4) 3 5 -2.88 7.94 0.48 0.81
Q18 4.84 (0.5) 1 5 -4.19 20.59 0.42 0.81
Q19 4.82 (0.5) 1 5 -3.99 19.49 0.45 0.81
Q20 4.87 (0.6) 1 5 -5.35 30.46 0.24 0.81
Q21 4.85 (0.5) 2 5 -3.42 12.16 0.46 0.81
Q22 4.24 (1.1) 1 5 -1.52 1.47 0.19 0.82
Q23 4.74 (0.6) 2 5 -2.46 5.90 0.42 0.81
Q24 4.78 (0.5) 1 5 -3.26 14.49 0.30 0.81
Q25 4.81 (0.5) 3 5 -2.54 5.73 0.49 0.80
Q26 4.91 (0.3) 3 5 -3.80 15.05 0.53 0.81

Escala multidimensional (Andlise Fatorial Exploratdria)

Foi realizada uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com o objetivo de encontrar um conjunto de
fatores capazes de explicar a estrutura correlacional, existente entre as variaveis observadas, sendo
gue estas, correspondem aos itens do instrumento que avalia o conhecimento dos enfermeiros sobre

o reprocessamento de DMUM.

Validacdo de pressupostos

Antes de proceder a AFE, validaram-se os pressupostos de aplicagao deste método. Obteve-se um valor
KMO inicial de 0.87, o que significa, que a amostra recolhida é classificada como Boa (Mar6co, 2021a)

para aplicacao da AFE. Realizou-se ainda, o teste de esfericidade de Bartlett, obtendo-se um valor de
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qui-quadrado (x2) de 1744.8, a que se associa um valor-p < 0.001, indiciando a existéncia de

correlagdes ndo nulas nas varidveis observadas, permitindo assim a utilizacdo da AFE.

Numero de componentes

Realizou-se uma analise de componentes principais, tendo como objetivo Unico aferir o nimero de
componentes/fatores a reter, de entre os 26 iniciais (tantos quanto o numero de itens do
instrumento).

Aplicaram-se trés critérios de utilizagdo, nomeadamente o critério de Kaiser; o critério da varidncia
extraida por componente e varidvel total; e critério do Scree plot.

Segundo o Critério de Kaiser devem reter-se os componentes cujo valor préprio associado seja superior
a 1, sendo que, este critério resulta na reten¢do de 5 componentes (Tabela 3).

De acordo com Mardco (2021a), no ambito do critério da varidncia extraida por componente e
variancia total, recomenda-se que cada componente individual explique pelo menos 5% da variancia,
e o total de componentes extraidos expliguem pelo menos 50% da variancia dos dados originais, sendo
gue, este critério resulta na retencao de 5 componentes, que explicam 53.3% da variancia observada

nos 26 itens originais, como se pode observar na Tabela 3.

Tabela 3 - Variancia explicada por componente

Componente Valores préprios % Variancia % Variancia acumulada
1 7.61 29.28 29.28
2 1.83 7.03 36.32
3 1.59 6.10 42.41
4 1.49 5.72 48.13
5 1.35 5.18 53.31

Segundo o Critério do Scree plot, devem reter-se todos os componentes que se encontrem a esquerda
do ponto de inflexdo da curva, sendo que, este critério resulta na retencdo de 5 componentes, como

se pode observar na Figura 3.
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Figura 3 - Scree plot
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Numero do componente

Havendo unanimidade entre os varios critérios, foi entdo considerado que 5 seria o nimero mais

apropriado de componentes a reter.

Extracdo de fatores

Com base na informagdo anteriormente escrita, foram extraidos 5 fatores. Para tal recorreu-se,
novamente, ao método de componentes principais para realizar a extra¢do, seguido da rotagao
varimax, de modo a tornar a solugdo mais facilmente interpretavel (a rotagdo varimax procura, tanto
guando possivel, associar cada item a um Unico fator).

Neste processo interativo, as solu¢des obtidas desenvolveram-se até resultar uma solucdo considerada
satisfatdria, sendo que, realizaram-se as seguintes operagoes:

1) Eliminacdo do item Q2 “A temdtica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar
incluida na formagdo anual do servico” e do item Q4 “Os enfermeiros perioperatorios
contribuem para uma utilizagdo sequra dos DMUM no periodo intraoperatdrio”, uma vez que
o conteudo semantico destas ndo se enquadrava com as demais questdes que saturavam no
mesmo fator (#1). Além disso, a Q2 apresentava pesos fatoriais relevantes (superiores a 0.4)
em dois fatores (#1 e #3), perdendo assim a respetiva validade do tipo convergente (este tipo
de validade estipula que um item deve ser reflexo claro de um unico fator, caso contrdrio, ndo
sera valido);

2) Eliminagdo do item Q22 “O enfermeiro perioperatorio deve proceder a limpeza humida dos

DMUM no ponto de uso, durante a sua utilizag@o”, ndao devido a questes de saturagdo em
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fator (a associacdo com o #2 é razoavel), mas pelo facto de afetar de forma relevante a

consisténcia interna (fiabilidade) do fator (subescala) criado, uma anadlise que é independente,

mas feita paralelamente a andlise fatorial.

3) Procedeu-se a elimina¢do dos itens Q9 e Q10, que integravam o fator cinco, uma vez que um

fator com apenas dois itens pode tornar instavel do ponto de vista de fiabilidade psicométrica,

tal como menciona Mardco (2021b).

Finalizado o processo exploratdrio, chegou-se a soluc¢do final, que contempla 21 itens dispersos por 4

fatores. A associacdo de cada item ao respetivo fator encontra-se na Tabela 4, tendo sido omitidos os

pesos fatoriais inferiores pouco relevantes (inferiores a 0.4).

Tabela 4 - Associagdo entre itens e fatores

Item/Questao

Q7

Q5

Q6

Ql

Q3

Qs

Q12

Q11

Q24

Q17

Q26

Q14

Q25

Q23

Q16

Q21

Q19

Q15
Q20_inv*
Q18_inv*
Qi3

Q9 _inv*
Q10_inv*

0.75
0.72
0.72
0.68
0.66
0.65
0.58
0.48

0.67
0.63
0.61
0.56
0.55
0.47

0.66
0.61
0.60
0.60
0.81
0.73
0.51
0.85
0.80

*questdo invertida
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Identificacdo de fatores e respetiva fiabilidade

Tendo em conta o conteddo semantico do conjunto de itens que saturam em cada fator, foram
atribuidas designacGes apropriados as subescalas, bem como, efetuada a medicdo da fiabilidade (do
tipo consisténcia interna) de cada uma delas. Deste modo, os itens agregaram-se quatro fatores que
pela sua composicdo tedrica entendeu-se atribuir designacdes. Assim definiu-se:

Fator 1 — Subescala “Condigcées de armazenamento e transporte de DMUM”, composta por 8 itens,
com um alfa de Cronbach de 0.83;

Fator 2 — Subescala “Utilizagdo, Rastreabilidade e Reprocessamento de DMUM”, composta por 6 itens,
com um alfa de Cronbach de 0.73;

Fator 3 — Subescala “Avaliacéio de DMUM antes da utiliza¢do”, composta por 4 itens, com um alfa de
Cronbach é de 0.69:

Fator 4 — Subescala “Critérios de seguranca na utilizacdo de DMUM”, composta por 3 itens, com um
alfa de Cronbach é de 0.60.

Finalizado o processo, chegou-se a solucdo final, que contempla 21 itens agrupados em quatro
subescalas.

Seguidamente apresentamos a andlise descritiva da totalidade dos 26 itens.

Andlise Descritiva

A analise descritiva do questiondrio demonstra que os itens obtém valores entre o0 minimo e o maximo,
apresentando valores desvio padrdo entre 0,5 e 1,4 revelando heterogeneidade das respostas (Tabela
5).

Do total dos itens (26 itens), apenas 2 dos itens (Q9 e Q10) ndo apresentam valores médios superiores
a 4, nomeadamente o item Q9 “Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro
do prazo de validade” (M=3,66; DP=1,5) e o item Q10 “As embalagens de DMUM esterilizadas podem
ser manipuladas sem qualquer risco para a seguranca do doente” (M=3,85; DP=1,4), que
correspondem aos itens que integravam a subescala eliminada (fator 5).

O item Q13 apresenta um valor médio mais proximo do valor maximo de 4.97 (“Os enfermeiros
perioperatdrios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de embalagem dos DMUM esterilizados
antes da sua utiliza¢Go”). Dos itens que apresentam média superior a 4.85, destaca-se a segurancga nos
sistemas de embalagem evidenciada nos itens Q13 “Os enfermeiros perioperatorios devem avaliar a
integridade fisica dos sistemas de embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilizacdo” (M =
4.97; DP 0.4), Q26 “O enfermeiro perioperatorio deve notificar situacées em que os DMUM ndo

cumprem critérios de sequranga de utilizagdo” (M = 4.91; DP 0.3) e Q14 “A verifica¢do da conformidade
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do sistema de encerramento das embalagens de DMUM esterilizados é essencial para a garantia da
esterilidade dos mesmos” (M = 4.89; DP 0.4). Os enfermeiros consideram relevante a avaliacdo da
conformidade dos indicadores de esterilizacdo, como se pode constatar pelos resultados obtidos nos
item Q15 “A avaliacdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da esterilizagdo) é um
requisito que deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para
utilizagdo” (M = 4.88; DP 0.4) e no item Q16 “Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do
indicador quimico, como forma de garantir que o DMUM foi submetido aos pardmetros do processo
de esterilizagGo (ex: tempo, temperatura e agente esterilizante).” (M = 4.88; DP 0.5).

Relativamente aos itens que apresentam valores médios inferiores a 4, sublinham-se os itens Q9
“Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade” (M = 3.66;
DP 1.5) e no Q10 “As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco

para a seguranga do doente” (M = 3.85; DP 1.4).

Tabela 5 - Analise descritiva dos itens do Questionario "Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre

Reprocessamento de DMUM”: minimo, maximo, média e desvio padrdo (n= 188)

Iltem Min Max M DP
Q1- As boas praticas no ambito do reprocessamento de DMUM contribuem para a
. . . - ., 2 5 4.83 0.5
garantia dos cuidados perioperatdrios e para melhores resultados em saude.
Q2 - A tematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluida na 5 5 474 05

formagdo anual do servigo.

Q3 - Os enfermeiros perioperatérios devem contribuir para a garantia de que os DMUM
utilizados no periodo intraoperatério estdo em conformidade com as boas praticas de 2 5 4.87 0.4
reprocessamento dos mesmos.

Q4 - Os enfermeiros perioperatérios contribuem para uma utilizagdo segura dos DMUM

. . - 2 5 4.79 0.5
no periodo intraoperatdrio.
Q5 - O servigo utilizado (Bloco Operatdrio) deve garantir as condigdes de manutengdo,
. N o 1 5 4.87 0.4
esterilidade e seguranca dos DMUM até a sua utilizagdo.
Q6 - O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro ) 5 482 05

fechado para o efeito, higienizado de forma sistematica.

Q7 - Em armazém de esterilizados as condigdes de acondicionamento dos DMUM
devem cumprir as recomendagdes de controlo ambiental legisladas ou descritas como a 2 5 4.89 0.4
melhor pratica clinica.

Q8 - Os DMUM devem estar armazenados em condigdes de temperatura, humidade e

~ 2 5 4.78 0.5
pressdes controladas
Q9 - Todos os DMUM sao considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de
. 1 5 3.66 1.5
validade.
Q10 - As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer 1 5 385 14
risco para a seguranca do doente. ) )
Q11 - As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor nimero de vezes 1 5 479 06
possivel. )
Q12 - Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a
N ~ 1 5 4.65 0.7
higienizagdo das maos.
Q13 - Os enfermeiros perioperatdrios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de
- el 3 5 497 0.2
embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilizagdo.
Q14 - A verificagdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de 3 5 4.89 04

DMUM esterilizados é essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos.
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Item Min Max M DP

Q15 - A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da
esterilizagdo) é um requisito que deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os 2 5 4.88 0.4
DMUM esterilizados, para utilizagdo.
Q16 - Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do indicador quimico, como
forma de garantir que o DMUM foi submetido aos parametros do processo de 1 5 4.88 0.5
esterilizagdo (ex: tempo, temperatura e agente esterilizante).
Q17 - Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatério deve

. . 3 5 4.85 0.4
cumprir o sentido de abertura.
Q18 - E seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presenca de dgua no
. . 1 5 4.84 0.5
interior das embalagens).
Q19 - Deve-se avaliar as condi¢des de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo 1 5 4.82 0.5
Q20 - Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de 1 5 487 06
reprocessamento, pode ser utlizado. ’ ’
Q21 - A avaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes ) 5 485 05
da utilizagdo. ) )
Q22 - O enfermeiro perioperatério deve proceder a limpeza himida dos DMUM no 1 5 424 11
ponto de uso, durante a sua utilizagdo. ' '
Q23 - Deve garantir-se a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente. 2 5 4.74 0.6
Q24 - 0Os DMUM, apds utilizagdo devem ser enviados para a Unidade de
Reprocessamento de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais 1 5 4.78 0.5
cortantes e perfurantes.
Q25 - O reprocessamento de DMUM estd sujeito as instrugdes do fabricante. 3 5 4.81 0.5
Q26 - O enfermeiro perioperatério deve notificar situagdes em que os DMUM ndo 3 5 401 03
cumprem critérios de seguranga de utilizagdo. ’ ’

Anadlise das subescalas

A Tabela 6 apresenta a estatistica descritiva e o alfa de cronbach das subescalas do questionario
"Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre Reprocessamento de DMUM” criadas
anteriormente com auxilio da AFE. Os valores de Alfa de Cronbach que variam entre 0,60 (“Critérios de
segurang¢a na utilizacdo de DMUM”) e 0,83 (“Condicbes de armazenamento e transporte de DMUM”),
como podemos observar na Tabela 6, indiciando uma consisténcia interna moderada/boa, nas
diferentes subescalas.

A andlise das medidas de tendéncia central e o valor do desvio padrdo observado nas quatro
subescalas, permitem salientar o bom poder discriminativo de cada dimensdo (DP 20,30; Tabela 6).
N3o se constatou uma heterogeneidade de respostas obtidas,havendo um valor minimo diferente nas
diversas subescalas, sendo que o valor maximo é de 5 em todos os itens.

O conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre as boas praticas na utilizacgdo dos DMUM é
globalmente elevado, observando-se, em todas as subescalas, valores médios superiores ao ponto
médio da escala (M>3). Podemos ainda verificar, que os profissionais tém um conhecimento mais

robusto na subescala “Critérios de seguranga na utilizacdo de DMUM” (M 4,90 ; DP=0,34).
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Tabela 6 - Analise descritiva e alfa de Cronbach das subescalas do questiondrio "Conhecimento dos Enfermeiros

Perioperatdrios sobre Reprocessamento de DMUM” (n = 188)

Subescala ITENS Alfa de Min. Max. M DP
Cronbach

Condic¢Oes de armazenamento e Q7z; Q5; Qs;

¢ Q1;Q3;08;Q12; 0,83 1,75 5,00 4,81 0,36
transporte de DMUM (F1) Qi1
Utilizagdo, Rastreabilidade e Q24; Q17; Q26;
Reprocessamento de DMUM (F2) | Q14; Q25; Q23 0,73 3,00 >,00 4,83 0,30
A\/.a.|la(;§0 de DMUM antes da Q16; Q21; Q19; 0,69 3,00 5,00 4,86 0,34
utilizagdo (F3) Q15
Critérios de segurancga na Q20_invertida;
utilizacio de DMUM (F4) 81?_ invertida; 0,60 2,33 5,00 4,90 0,34
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7. DISCUSSAO

A discussdo é vista como a fase mais criativa da investigacdo, pois permite a resposta a questao inicial
do investigador, analise dos resultados encontrados e formular novas questdes de investigacao para
projetos de investigacdo futuros (Ribeiro, 2008).

Nesta etapa pretende-se interpretar e discutir os resultados, de modo a orientar para questao de

investigacdo, dando resposta aos objetivos definidos inicialmente.

Caracteristicas da Amostra

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a amostra é composta predominantemente por
pessoas do sexo feminino (78.2%), em linha com a representatividade observada na populagdo de
enfermeiros em Portugal de 82.7%, segundo Anudrio Estatistico da OE (2023).

Relativamente as habilitacdes académicas, o grau académico de licenciatura é o mais predominante
apresentando um valor de 78.2% do total de participantes, novamente em linha com o verificado a
nivel nacional (74.4%), segundo Anudrio Estatistico da OE (2023). No que diz respeito a percentagem
de enfermeiros com grau de especialidade, verifica-se que é relativamente baixa na amostra (24.5%),
sendo que de acordo com o Anudrio Estatistico da OE (2023) apresenta um valor de 30.4% a nivel
nacional. Estes valores reforcam a importancia da existéncia de uma especialidade no ambito do
contexto perioperatério, que dote os enfermeiros perioperatérios de competéncias especificas e
consequentemente seja um elemento motivador para os enfermeiros investirem na formagdo pos-
graduada. Apesar da especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area a Pessoa em Situacio
Perioperatdria ser recente, os dados do ano 2023, revelam a existéncia de 220 enfermeiros
especialistas nesta area de especialidade (OE, 2023).

No que se refere ao local onde exercem fungdes a maioria exercem fungdes nos BO centrais (78.2%),
estando possivelmente associado ao tipo de institui¢cdes de salde onde este estudo teve o maior grau

de participagdes.
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Propriedades psicométricas do questiondrio

A andlise fatorial exploratdria revelou que os itens se agregaram em cinco fatores. Neste processo
foram eliminados os itens Q2 e Q4, pelo seu contelddo semantico ndo se enquadrar com os outros itens
qgue integravam o fator onde tinham maior peso fatorial e adicionalmente pelo item Q2, apresentar
pesos fatoriais relevantes em dois fatores. Por sua vez o item Q22 foi também eliminado por afetar de
forma relevante a consisténcia interna do fator em que ficou associado (onde apresentava maior peso
fatorial). Foram igualmente eliminados os itens, que integravam o fator cinco, nomeadamente Q9
“Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade.” e Q10 “As
embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco para a sequran¢a do
doente”, pelo facto de um fator com apenas dois itens pode tornar-lo instavel, tal como menciona
Maroco (2021b). Acrescenta-se que estes ddo frequentemente origem a modelos, no contexto da
Andlise Fatorial Confirmatdria, que sdo indeterminados, o que ndo permite que seja feito o
ajustamento sem previamente se assumir alguns pressupostos (que podem ou ndo ser verdadeiros).
Assim, na pratica traduz-se tipicamente na fixacdo de valores de parametros a priori, mas que
idealmente deveriam ser obtidos por estimativa.

Na atribuicdo de significados a cada uma das subescalas, teve-se em consideracdo o conteudo
semantico dos itens que integram cada uma delas, procurando que as designac¢des atribuidas
traduzissem o que cada subescala tem potencial para avaliar, assim a subescala 1 (fator 1) foi
designada por “Condi¢bes de armazenamento e transporte de DMUM” (itens Q7, Q5, Q6, Q1, Q3, Q8,
Q12,Q11) asubescala 2 (fator 2) por “Utilizagdo, Rastreabilidade e Reprocessamento de DMUM” (itens
Q24, Q17, Q26, Q14, Q25, Q23), por sua vez a subescala 3 (fator 3) por “Avaliagdo de DMUM antes da
utilizagdo” (Q16, Q21, Q19, Q15) e por ultimo a subescala 4 (fator 4) por “Critérios de seguran¢a na
utilizacdo de DMUM” (Q20, Q18, Q13). Consideramos que os significados atribuidos traduzem o ciclo
de utilizagdo dos DMUM e os cuidados inerentes.

No que se refere aos valores de alfa de Cronbach, duas subescalas, nomeadamente “Avaliacdo de
DMUM antes da utilizagdo” (a = 0,69) e “Critérios de seguranca na utilizacgdo de DMUM” (a=0,60)
apresentaram valores mais baixos que as duas restantes dimensdes, apesar de cumprirem o requisito
minimo recomendado de um valor de alfa de 0,60, desta forma recomenda-se algum cuidado na
interpretacao dos resultados.

Seguidamente iremos abordar cada uma das 4 subescalas.
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Condi¢des de armazenamento e transporte de Dispositivos Médicos

A subescala “Condigées de armazenamento e transporte de Dispositivos Médicos” é avaliada por oito
questdes (Q7; Q5; Q6; Q1; Q3; Q8; Q12; Q11; M=4,81). Apesar de ter obtido um valor médio elevado
€ a subescala que apresenta um valor médio menos expressivo, contudo reflete um elevado
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios no ambito desta temadtica, reconhecendo a
importancia das condi¢des de armazenamento e transporte de dispositivos médicos para a obtencao
de melhores resultados em saude. S3o varios os autores que valorizam esta matéria, tal como, Freitas
et al. (2015), que referem que as condi¢des de armazenamento dos DM sdo determinantes na
preservacao das caracteristicas dos sistemas de embalagem e na garantia da integridade da mesma. O
mesmo autor menciona noutro estudo que, o transporte de DM realizou-se em veiculos
desapropriados, ndo exclusivos para o efeito e com falhas na sua higieniza¢do (Freitas, 2015). A AORN
(2019) recomenda a realizacdo de transporte de DMUM em veiculos apropriados para esse fim, bem
como, o armazenamento dos mesmos num ambiente controlado. O transporte de DMUM deve ser
realizado em veiculos fechados, higienizados e destinado para o efeito. Outro documento elaborado
pela AORN (2007) ja destacava a exigéncia de condi¢cbes ambientais controladas nos locais de
armazenamento das embalagens estéreis.

As questGes que obtiveram um valor médio menos expressivo foram as questdes “Os DMUM devem
estar armazenados em condi¢Oes de temperatura, humidade e pressdes controladas” (Q8); “Antes da
manipulacdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a higienizagdo das mdos” (Q12) e “As
embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor numero de vezes possivel” (Q11),
evidenciando oportunidades de melhoria nesta matéria. Os resultados do estudo original do referido
questionario utilizado nesta investigacao, corrobora os presentes resultados na questdo Q12 tendo
obtido um valor médio semelhante, no entanto nos itens Q8 e Q11 obteve valores médios mais
elevados comparativamente ao presente estudo. Diferentes autores reconhecem a valorizagdo da
higienizacdo das maos antes da manipulacdo de embalagens esterilizadas, tal como, Dancer et al.
(2012), que reforcam a importancia da higienizacdo das mados antes da manipulacio de DM
reprocessados, nomeadamente através de momentos formativos relembrando conteudos. Outro
estudo realizado por Freitas et al. (2015), sobre o transporte e armazenamento de DM, referem que,
o manuseamento de DM sem higienizar as maos previamente e manusear excessivamente, foram os

eventos mais frequentes.
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Utilizagdo, Rastreabilidade e Reprocessamento de DM

A subescala “Utilizag¢do, Rastreabilidade e Reprocessamento de DM” é avaliada por seis questdes (Q24;
Q17; Q26; Q14; Q25; Q23; M=4,83). Os resultados revelam que os enfermeiros perioperatérios tém
um conhecimento robusto no ambito desta subescala. Os participantes consideram fundamental
notificar situacbes em que os DMUM ndo cumprem critérios de seguranca de utilizacdo (Q26), pelo
gue reconhecem a importancia da verificacdo da conformidade do sistema de encerramento das
embalagens (Q14), em garantir o cumprimento do processo de abertura das mesmas (Q17), bem como
da imperiosa necessidade de cumprir as instrucdes do fabricante no reprocessamento de DMUM
(Q25). Todavia, apesar dos resultados terem sido positivos e terem obtidos valores médios acima do
ponto médio da escala, os enfermeiros ndo se mostram tdo unanimes no que se refere a garantia da
rastreabilidade dos DMUM (Q23) e do envio os DM para as unidades de reprocessamento em
condicOes seguras (Q24), o que indicia que estes aspetos devem ser alvo de melhoria, na formacao dos
profissionais, o que é corroborado pelos resultados de Oliveira (2023), que obteve valores médios

semelhantes, mas ligeiramente inferiores em ambas as questdes.

Avaliagdo dos DM antes da utilizagéio

A subescala “Avaliagcdo dos DM antes da utilizagdo” é avaliada por quatro questdes (Q16; Q21; Q19;
Q15; M=4,86), constituindo-se como a segunda subescala em que os enfermeiros perioperatérios que
participaram nesta investigacdo obtiveram melhores resultados, evidenciando o reconhecimento de
uma gestdo de risco proactiva na gestdao de dispositivos médicos. As questées que obtiveram uma
pontuacdo média mais elevada nesta dimensdo relacionam-se com a avaliacdo da conformidade dos
indicadores quimicos de esterilizagdo (Q15; Q16). Também Oliveira (2023) obteve valores médios
elevados nas referidas questes, sendo ligeiramente superiores aos encontrados na presente
investigacdo. Um fator que pode ter contribuido para um conhecimento consistente neste ambito, foi
provavelmente a implementacdo do Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, nomeadamente da LVSC
no contexto portugués, que se iniciou a mais de uma década, a qual contempla num dos seus itens a
validagdo da conformidade dos indicadores de esterilizagdo (DGS, 2010; DGS, 2013). Os indicadores
guimicos internos e externos monitorizam a exposi¢cdo a agente esterilizante e sdo especificos para
cada método de esterilizagdo (AORN, 2020). Deste modo, a sua presencga por si s6, ndo garantem a
esterilidade do DM, mas permitem garantir o cumprimento das condi¢Ges necessarias para o processo
de esterilizagdo (AORN, 2020). Para além disso, a mesma diretriz, refere a importancia de verificar o
indicador externo antes da abertura do DMUM e da validagao do indicador interno antes da colocagdo

do dispositivo no campo estéril (AORN, 2020). Segundo um estudo realizado por Yun & Jeong (2015),
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sobre o conhecimento e necessidades formativas dos enfermeiros sobre o processo de
reprocessamento, no que se refere a importancia e significado dos indicadores quimicos internos ou
externos, 50 a 90% dos participantes obtiveram resposta correta.

A questdo relacionada com a avaliacdo das condi¢ées de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo
(Q19), apesar de ter obtido uma pontuacdo positiva expressiva foi a que menos se evidenciou nesta
subescala constituindo-se como uma oportunidade de melhoria. Segundo Dancer et al. (2012), a
inspecdao dos DM antes da sua utilizacdo é essencial, pois permite detetar a presenca de sangue,

tecidos ou ossos, garantindo a limpeza adequada, contribuindo para a prevencdo e controlo da ILC.

Critérios de sequranga na utilizagdo de DM

A subescala “Critérios de seguranca na utilizagdo de DM” é avaliada por trés questes (Q20 invertida;
Q18 invertida; Q13; M=4,90), constituindo-se como a subescala em que os enfermeiros
perioperatérios que participaram nesta investigacdo evidenciaram melhores resultados, o que indicia
a focalizacdo dos enfermeiros na seguranca dos processos, o que vai ao encontro de uma das trés
dimensdes do modelo conceptual para a pratica da enfermagem perioperatdria o Perioperative Patient
Focused Model (San Wicklin, (2020), a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e das
competéncia especifica neste ambito do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area 3 Pessoa em Situagdo Perioperatéria (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro). Os
enfermeiros perioperatérios sdo unanimes no reconhecimento que “devem avaliar a integridade fisica
dos sistemas de embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilizagdo” (Q13) item que obteve
um valor médio mais elevado do questionario) evidenciando o seu comprometimento com a seguranca
da pessoa em situagdo perioperatéria. Curiosamente Oliveira (2023), obteve o mesmo valor médio
nesta questao, corroborando o compromisso dos enfermeiros perioperatérios na promogdo de uma
utilizacdo segura dos dispositivos médicos. Apesar da questdo Q18 “E seguro utilizar DMUM que se
apresentem condensados (presen¢a de dgua no interior das embalagens)”, ter obtido um valor médio
expressivo, foi a que obteve o valor menos elevado nesta dimensao, podendo ser alvo de melhoria. Os
resultados de Oliveira (2023), nesta questdo foram inferiores aos da presente investigacao,
contribuindo para afirmar que esta é uma area que requerer investimento na formacdo dos
profissionais. Um estudo realizado no Reino Unido, que pretendia investigar a relacdo entre as ILC e
DMUM contaminados, concluiu que, varios fatores podem ter contribuido para o aumento de ILC,
nomeadamente, humidade/condensacdo dentro das embalagens, permitindo a quebra de barreira do

sistema de embalagem permitindo a penetragdo de microrganismos (Dancer et al., 2012). A WHO
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(2018), refere que o enfermeiro circulante antes da abertura das embalagens deve verificar a presenca
de condensacgao.

Garvey (2024), afirma que o reprocessamento eficaz de DM e uma utilizagdo seguro dos DM tém um
papel determinante da prevencdo da morbilidade e mortalidade, através da mitigacdo das IACS,
nomeadamente da ILC. O conhecimento robusto dos enfermeiros perioperatérios revelado nesta
investigacdo, a semelhanca dos resultados obtidos por Oliveira (2023), constituem um aspeto robusto

da cultura de segurancga das organiza¢des no combate a este flagelo.
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8. CONCLUSAO

A presente investigacdo pretendeu realizar a validagdo psicométrica do questionario “Conhecimento
dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” e
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a utilizacao segura de DMUM. Neste
contexto, destaca-se a importancias das praticas seguras e sugere-se a reflexao sobre os resultados
obtidos, contribuindo para a introducao de estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem.

O questiondrio apresentou boas propriedades psicométricas. A andlise fatorial exploratéria, permitiu
destacar-se a existéncia de quatro subescalas, nomeadamente: “Condi¢cbes de armazenamento e
transporte de DMUM”; “Utilizacdo, Rastreabilidade e Reprocessamento de DMUM?”; “Avaliacdo de
DMUM antes da utilizacdo” e “Critérios de seguranca na utilizacio de DMUM”, que permitem
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a utilizagdo segura de DMUM.

Os enfermeiros revelaram um bom conhecimento transversal a todas as dimensdes, evidenciando-se
mais robusto na dimensdo “Critérios de seguranca na utilizacdo de DMUM”. Identificaram-se como
principais oportunidades de melhoria as questdes relacionadas com a necessidade higienizar as maos
sistematicamente antes da manipula¢do das embalagens esterilizadas; a garantia da rastreabilidade
dos DMUM; as condigdes ambientais de armazenamento de DMUM estéreis; e a minimizagdo da
manipulagdo dos DMUM esterilizados. Sugere-se que estes itens sejam integrados nos planos de
formagdo das organiza¢des hospitalares como forma de promover o conhecimento dos enfermeiros
perioperatdérios e a sua consequente operacionalizagao.

Ao longo da realizagdo do presente estudo constatou-se algumas limitagdes, pelo que, se torna
essencial refletir sobre essas fragilidades. A quase inexisténcia de publicagdes cientificas quer a nivel
internacional ou nacional sobre a tematica em estudo, revelaram-se uma dificuldade inicial, tal como,
a inexperiéncia na area de investigacdo, criaram inicialmente alguns constrangimentos, que ao longo
de todo o percurso foram ultrapassados.

A dificuldade em obter uma amostra significativa e que permitisse a validagdo psicométrica da escala,
tornou-se um obstaculo numa fase inicial, havendo necessidade de se alterar o tipo de amostragem
para se conseguir atingir o objetivo inicialmente proposto: “validacdo psicométrica do questionario
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de
Uso Multiplo” (Oliveira, 2023). Ndo obstante, ndo foi possivel alargar o tamanho da amostra, devido

ao limite temporal associado ao términus do curso de Mestrado.
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O facto de os dados recolhidos pertencerem a enfermeiros perioperatérios de diferentes contextos a
nivel nacional, tal como, o tamanho da amostra, impossibilita que estes possam ser generalizados.

A conclusdo de um trabalho de investigacdao abre inevitavelmente novos caminhos, e faz surgir novas
questdes possibilitando outros estudos de investigacdo. De acordo com algumas lacunas identificadas,
constata-se a necessidade de realizar novos estudos para que se desenvolva e produza evidéncia no
ambito desta tematica.

Em investigacOes futuras, considera-se importante a realizagdo de um estudo sobre a pratica clinica
dos enfermeiros perioperatérios nesta area de estudo, uma vez que, através da aplicacdo deste
questionario, foi apenas possivel avaliar o seu conhecimento.

A escassez de estudos quer a nivel nacional e internacional sobre boas praticas na utilizagdo de DMUM,
limitou a possibilidade de obter informacdo e comparar com estudos similares. Assim, sugere-se a
realizacdo de outros estudos que utilizem ambas as metodologias quantitativa e qualitativa, tal como,
o desenvolvimento de estudos observacionais neste ambito.

Apds a analise dos resultados, sintetizadas as principais conclusGes e apesar de que ndo se poder
generalizar as conclusdes para outras populacdes, considera-se que os resultados obtidos constituem
um importante contributo para a valorizacdo da praxis clinica dos enfermeiros perioperatérios no
ambito da gestdo segura dos dispositivos médicos. Este estudo permitiu a validacdo psicométrica do
questionario “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos
Médicos de Uso Mdltiplo” (Oliveira, 2023), disponibilizando um instrumento validado que pode ser
aplicado em estudos futuros.

Acredita-se que a divulgacdo dos resultados permitira a reflexdo sobre as praticas, a implementacdo
de estratégias de melhoria e, consequentemente, um investimento na forma¢do no ambito da
utilizacdo segura de DMUM. Em dultima instancia, a divulgacdo dos resultados contribuird para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a maximizagao da seguranga da pessoa em situagao
perioperatéria.

Neste sentido, o enfermeiro perioperatdrio, assume um papel preponderante na gestdo segura dos
DMUM contribuindo para a seguranga dos cuidados, através da tomada de decisdo congruente com a
consciéncia cirurgica garantindo a prevenc¢do de complica¢des, particularmente neste contexto, a ILC.
Para além disso, a realizagdo deste estudo permitiu reconhecer a importancia da gestdo segura de

DMUM e a evidéncia de que o conhecimento neste campo ainda apresenta limitacGes.

A conclusdo deste estudo de investigacdao tem potencial para contribuir para implementacao de

estratégias de melhoria continua, de forma a sensibilizar e consciencializar os enfermeiros
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perioperatérios, bem como, os enfermeiros gestores e as instituicdes para a importancia de todo o
ciclo de reprocessamento de DMUM.

Os resultados da investigacdo reforcam a importancia da formagao dos enfermeiros como alicerce para
a garantia da qualidade dos cuidados. A formacgdo sobre as boas praticas na utilizagdo segura de
DMUM, permitird a implementacdao de mudangas nas praticas realizadas, baseadas em evidéncia
cientifica e de acordo com normas e recomendac¢Ges nacionais e internacionais, de forma a garantir
um ambiente cirurgico seguro.

A divulgacdo dos resultados podera ter consequéncias positivas numa restruturacdo dos planos de

formacao em contexto de servico, bem como, em formacdo pds-graduada ou de especializagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, assenta em conhecimento préprio baseado em
evidéncia cientifica que permite fundamentar a pratica clinica.

Atualmente os desafios sdo cada vez maiores para os enfermeiros, tornando-se necessaria a
atualizagdo permanente e um investimento na formacgao ao longo da vida profissional. Neste sentido,
surge a especializacdo em diferentes contextos, permitindo a aquisicdo de competéncias diferenciadas
para o caminho da enfermagem avancada.

A prestacdo de cuidados do enfermeiro perioperatdrio, ndo se baseia apenas na prestacao direta de
cuidados nas cinco dreas de atuacdo: consulta perioperatédria, anestesia, circulante, instrumentista e
cuidados pds-anestésicos, mas também no ambito das areas da gestdo, educacdo, lideranca,
investigacdo, comunicacdo, relacionamento interpessoal e advocacia protegendo os direitos do
doente.

O enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencao de eventos adversos, minimizando ou
mitigando riscos, desempenhando uma prestacdo de cuidados de forma holistica, assim como,
apresentando um conhecimento generalizado sobre o contexto perioperatdrio, contribuindo para a
maximizacdo da seguranga da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar.

A seguranca da pessoa submetida a um procedimento cirurgico-anestésico é um dos principais focos
do enfermeiro perioperatdrio. A qualidade em salde e a seguranca do doente encontra-se em plena
simbiose. A utilizacdo segura de DMUM é desvalorizada frequentemente por aparentemente nao ter
uma relagdo direta com a seguranga do doente. O presente relatdrio demonstra o contrdrio, através
das inumeras referéncias a relagdo entre a Segurangca do Doente, a ILC e o inadequado
reprocessamento de DMUM. Nesta linha, os enfermeiros perioperatdrios apresentam um papel
fundamental na diminuigdo do risco de infe¢do, na garantia da seguranca do doente e,
particularmente, na segurancga na utilizagao de DMUM.

A realizacdo deste estdgio permitiu aprofundar e desenvolver competéncias, bem como, consolidar
conhecimentos, atitudes e saberes inerentes ao grau de mestre em EMC a pessoa em situagdo
perioperatoria, contribuindo para uma futura prestacdo de cuidados com informacdo, conhecimento
e exceléncia. Assim, foi possivel atingir os objetivos ao qual se prop6s, baseados numa atitude critico-
reflexiva que se manteve ao longo de todo o percurso. Neste relatério encontra-se explanado de forma
detalhada todo o percurso, descrevendo as intervencGes desenvolvidas e competéncias adquiridas de

forma a concretizar os objetivos definidos inicialmente.
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Este percurso pautou-se pela aquisicdo de competéncias e conhecimentos, tendo como principal foco
a pessoa, prestando cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica e garantindo os principios éticos
e deontoldgicos inerentes a profissao.

O desenvolvimento do presente relatério constituiu um momento de balango e analise reflexiva sobre
0 percurso no ambito do estdgio, realcando as atividades desenvolvidas mais relevantes para a
aprendizagem e evidenciando situa¢Ges encontradas.

Desta forma, considera-se ter sido atingidos os objetivos a que se propds, superando as dificuldades
que lhe foram surgindo, através de reflexdo das préticas conjuntamente com a Enfermeira Tutora e
através de pesquisa bibliografica sobre a evidéncia cientifica mais atual.

O enfermeiro perioperatério apresenta uma capacidade de mobilizacdo de conhecimentos, através de
atuacdo em situacdes de imprevisibilidade, agindo sob situacdes de stress, obrigando a uma
capacidade de resolucdo de conflitos e gestdo de emocgoes.

Hoje, os avancos tecnoldgicos e a enorme variedade de equipamentos e técnicas cirurgicas, obriga a
uma atualizacdo constante e uma boa adaptacdo a mudanca. Logo, é exigido aos profissionais uma
reflexdo sobre os cuidados prestados, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude e para a pratica em enfermagem avancada.

A elaboragdo deste relatdrio foi uma mais-valia para a formagdo académica e profissional, uma vez
que permitiu refletir sobre os seus conhecimentos adquiridos no ambito académico e implementa-los
na pratica clinica.

De forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, tem-se como objetivo a implementagao
de um projeto de melhoria no ambito do da Rastreabilidade em contexto intraoperatério no servico
onde desempenha fung¢des, bem como, realizagdo de formagdo em servico no ambito da utilizacdo
segura de DMUM, permitindo sensibilizar a equipa, melhorar a qualidade dos cuidados e promover a
seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria.

Este relatério revelou-se de importancia significativa no desenvolvimento enquanto pessoa e
enfermeira perioperatdria, uma vez que elucidou todas as competéncias comuns e especificas,
efetuando uma andlise pormenorizada, destacando determinados detalhes que irdo contribuir para
uma melhoria da prestag¢do de cuidados.

No que se refere a componente de investigacao, esta apresentou-se desafiante, quer por se constituir
num processo de aprendizagem e pela envolvéncia que um projeto de investigac¢do suscita, bem como,

um enriquecimento a nivel pessoal que exigiu determinacdo e resiliéncia ao longo do percurso.
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A investigacdo e a pratica baseada na evidéncia estdo amplamente interligadas, sendo que, no
contexto de Enfermagem, assumem um papel essencial na identificacdo de necessidades e lacunas que
permitem a implementacao de intervencoes e a¢des de melhoria.

Uma investigacdo surge geralmente de uma inquietude vivenciada durante a pratica clinica. Neste
contexto, a tematica desenvolvida neste estudo, emergiu da componente tedrica do curso de
mestrado e posteriormente na componente de estagio, as quais exigiram uma atitude reflexiva e
critica, contribuindo desta forma para a pratica de enfermagem avancgada.

A selecdo de um tema em que a nivel nacional e internacional existe uma diminuta evidéncia cientifica,
revelou-se numa limitagcdo, mas fomentou um maior interesse na realizacdo do estudo.

Durante todo o percurso académico, foram surgindo dificuldades, nomeadamente a sobrecarga
hordria, tendo exigido uma determinacdo e dedicacdo pessoal.

Relativamente as dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento deste relatério, sublinha-se
a analise minuciosa das competéncias comuns e especificas que exigiram uma reflexao profunda sobre
a experiéncia no ambito do estagio. Contudo, também se destaca as dificuldades relacionadas com a
componente de investigacdo, nomeadamente na obtencao das diversas autorizacdes necessdrias para
o desenvolvimento do projeto de investigacdo, uma vez que, o prazo era limitado para a elaboracao
do mesmo. Para além disso, a dificuldade de obter respostas por parte da amostra selecionada
inicialmente, contribuiu para a alteracdo do método de amostragem, o que obrigou a protelar a
colheita de dados.

O resultado deste estudo tem potencial para permitir a melhoria dos cuidados na prevencao de ILC,
através de intervengGes auténomas do enfermeiro especialista na gestdo segura de DMUM,
assumindo um papel preponderante na dinamizacdo da equipa, assumindo-se lider de projetos e
agente ativo de mudanga, bem como, na tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica.

De acordo com os resultados, sugerem-se algumas recomendag¢ées para futuras investigagdes como a
realizacdo de outros estudos que utilizem ambas as metodologias quantitativa e qualitativa, tal como,
o desenvolvimento de estudos observacionais neste ambito.

Importa salientar o compromisso de divulga¢do dos resultados deste estudo de investigacdo através
da publicagdo de um artigo cientifico, comunica¢do oral ou péster, permitindo difundir as conclusGes
e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.

N3do obstante, este percurso pautou-se pelas experiéncias que foram proporcionadas baseadas na
promocdo de cuidados perioperatdrios seguros e de qualidade, alicercados na exceléncia dos cuidados

e na evidéncia cientifica.
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Revelou-se um caminho com inumeras oportunidades de aprendizagem, mostrando-se enriquecedor
guer a nivel académico ou profissional, caracterizado pelo desenvolvimento de competéncias de juizo
critico, tomada de decisdao no ambito da EMC a pessoa em situagdo perioperatdria congruente com a
pratica de enfermagem de nivel avangado.

Durante desta etapa, surgiram novas inquieta¢des formativas, nomeadamente a possibilidade de
investir num futuro préximo num curso de mestrado no ambito de gestdo, bem como, uma pds-
graduagdo no ambito do reprocessamento de DM.

Em contexto de Bloco Operatdrio, torna-se cada vez mais relevante reconhecer a importancia do
enfermeiro perioperatdrio, nomeadamente, do enfermeiro especialista, de forma a valorizar o seu
papel, identificando o seu contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e

otimizando os resultados em saude.
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O Férum Nacional
Bloco Operatoério
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Certifica-se que:

JOANA RITA MACANA SANTOS DE
AGUIAR SOARES

Esteve presente no
Workshop - Gestao do doente colonizado / infetado
com microrganismos multirresistentes em
ambiente perioperatoério

Inserido no Programa Cientifico do 7° Férum
Nacional de Bloco Operatorio, que teve lugar em
Beja, de 26 de outubro de 2023.

O workshop teve a duragéo de 4horas.

6\:&& D %fﬂjﬁ (/ / /ééw

ENF. ESMERALDA NUNES ENF. ANTONIO PASCOA
Presidente da AESOP Presidente do 7° Férum
2022-2024 Nacional de Bloco Operatorio

Organizagao:

A (O uisen

AESOP

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 159






Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

ANEXO IV: Certificado de apresentagao pdster “Rastreabilidade
Intraoperatoéria: o futuro, hoje!”

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 161






Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

0 I;iirumoNacigpql
0CO Uperatorio
"ww

w,,

\4. e
\\ hosan

ENF. [ERALDA NUNES NF. ANTON! ASCOA
P ente da AESOP Presidente d OTun
22-2024 Nacional de Bloco Operatoério

Organizagao:
A ULSBA
AESOP U0 Baten Aleniejo, EPE

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 163






Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

ANEXO V: Certificado de presenc¢a nas VIl Jornadas de Enfermagem
Perioperatorias de Leiria

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 165






Boas Praticas na Utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

CERTIFICADO

VI JORNADAS DE ENFERMAGEM
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IOTAL HORAS: 16H
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Co-Autores:
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L3 PRESIDENTE AEPOL
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos
Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira et al., 2022)

O presente questiondrio estd inserido na componente de investigagdo do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria.

O estudo tem como objetivo realizar a validagdo psicométrica do questiondrio de
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos
Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira et al., 2022) e descrever o conhecimento dos enfermeiros
perioperatorios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM).

A participagdo neste estudo é de carater voluntario e ndo tem qualquer custo nem risco.
Durante a investigagdo, pode a qualquer momento remover o seu consentimento sem
qualquer penalidade e sem necessidade de justificar a sua saida. O investigador garante ao
longo de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade.

O questionario esta dividido em duas partes. A primeira parte refere-se a caracterizacao
sociodemografica, profissional e académica. Na segunda parte sdo apresentadas 26 questdes,
pontudveis numa escala de likert de 1 a 5, em que 1 representa “discordo totalmente” e 0 5
“concordo totalmente” de forma a descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios
sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo.

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para os objetivos do estudo. Assim, serdo
apenas utilizados no ambito do presente estudo de investigagdo e em publicagdes cientificas.

Cada questionario sé podera ser respondido uma vez, e tem um tempo estimado para o seu
preenchimento é de 8 minutos. Apds o envio do questiondrio a sua participacdo fica concluida.

Agradecemos a sua disponibilidade para o preenchimento deste questionario. Se for
necessario qualquer esclarecimento, pode contactar a investigadora, Joana Soares, através do

e-mail, 4412 @essnortecvp.pt.

Grata pela atengdo disponibilizada.

De acordo com a informacao supracitada, consente livremente a participacdo neste estudo?

Sim O Nao O

Seguidamente solicitamos alguns dados que nos permitam uma caracterizagao
sociodemogrdfica, profissional e académica.

1. Género: Feminino 0 Masculino O

2. Indique a sua idade (emanos): ___

3. Indique a sua formagdo académica: Bacharelato [ Licenciatura [0 Mestrado [

Doutoramento 1

Indique se possui Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem: Sim [ Nido O

Se respondeu sim a questao anterior, qual a area?

Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro (anos/meses).__

Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro em bloco operatério

(anos/meses): ___

8. Indique o bloco operatério onde exerce atualmente fungdes: Convencional [
Periférico 0 ucA O

sadl -t L
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De seguida solicitamos que responda de acordo com o seu grau de concordancia, através de
uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que 1 representa “discordo totalmente” e 0 5
“concordo totalmente”

Questdes 121345

1. As boas praticas no ambito do reprocessamento de DMUM contribuem para a
garantia dos cuidados perioperatorios e para melhores resultados em saude.

2. Atematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluida na
formagdo anual do servigo.

3. Os enfermeiros perioperatorios devem contribuir para a garantia de que os DMUM
utilizados no periodo intraoperatério estdo em conformidade com as boas praticas de
reprocessamento dos mesmos.

4.  Os enfermeiros perioperatorios contribuem para uma utilizagdo segura dos DMUM
no periodo intraoperatorio.

5. O servico utilizado (Bloco Operatorio) deve garantir as condi¢bes de manutengao,
esterilidade e seguranga dos DMUM até a sua utilizagdo.

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro
fechado para o efeito, higienizado de forma si itica

7. Emarmazém de esterilizados as condigdes de acondicionamento dos DMUM devem
cumprir as recomendagdes de controlo ambiental legisladas ou descritas como a
melhor pratica clinica.

8. Os DMUM devem estar armazenados em condigoes de temperatura, humidade e
pressdes controladas.

9. Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de
validade.

10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco
para a seguranca do doente.

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor namero de vezes
possivel.

12. Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a
higienizagdo das maos.

13. Os enfermeiros perioperatorios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de
embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilizagdo.

14. Averificagdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de
DMUM esterilizados € essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos.

15. A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da esterilizagdo)
€ um requisito que deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM
esterilizados, para utilizagdo.

16. Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do indicador quimico, como
forma de garantir que o DMUM foi submetido aos parametros do processo de
esterilizagdo (ex: tempo, temperatura e agente esterilizante).

17. Naabertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatorio deve cumprir o
sentido de abertura.

18. E seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presenga de agua no

interior das embalagens).

19. Deve-se avaliar as condigGes de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo

20. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de
reprocessamento, pode ser utlizado.

21. Aavaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da
utilizagdo.

22. O enfermeiro perioperatério deve proceder a limpeza humida dos DMUM no ponto
de uso, durante a sua utilizagdo.

23. Deve garantir-se a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente.

24. Os DMUM, apés utilizagdo devem ser enviados para a Unidade de Reprocessamento
de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes.
25. O reprocessamento de DMUM esta sujeito as instrugGes do fabricante.

26. O enfermeiro perioperatorio deve notificar situagbes em que os DMUM ndo
cumprem critérios de seguranca de utilizagdo.
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m )
Esco'a Supertor de Saude Norte w
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA® E A CONVENGAO DE OVIEDO?
Este e Livre, contém informagéo importante em relagdo ao estudo
para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em soficitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe fol fella, por favor, assine.

etk pemsapats

Titulo do estudo: “Boas praticas na utilizagio de dispositivos médicos de uso mdiltiplo: Conhecimento
dos Enfermeiros Perioperatérios”

Enquadramento: esta investigacdo estd inserida no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na Area de especializagio de Enfermagem & pessoa em situagdo perioperatéria, com o
objetivo de realizar a validagdo psicométrica do questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Mdiltiplo” (Oliveira et al., 2022); e
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios sobre a utilizacdo segura de dispositivos
médicos de uso mditiplo (DMUM),

Explicagdo do estudo: Realizagdo de estudo metodoldgico de validagdo psicométrica do questionario
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso
Miltiplo” (Oliveira et al., 2022). O estudo sera realizado em todos os blocos operatérios do Centro
Hospitalar Universitdrio de Coimbra. A recolha de dados serd efetuada através da aplicagdo do referido
questiondrio, para descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrio sobre a utilizagdo segura de
dispositivos médicos de uso mditiplo. O tempo estimado para o preenchimento do questiondrio é de 8
minutos. Todos os dados recolhidos ficardio na exclusiva posse do investigador, guardados
informaticamente por password. Apés o términus do estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados.
N&o existem conflitos de interesse. A participagdo neste estudo é de caréter voluntdrio e ndo tem qualquer
custo nem risco. Durante a investigagdo, pode a qualquer momento remover o seu consentimento sem
qualquer penalidade e sem necessidade de justificar a sua saida. O investigador garante ao longo de todo
0 processo 0 anonimato, a privacidade e a confidencialidade. A sua participagdo é essencial para a
realizagdo deste estudo, pois ird contribuir para a melhoria dos cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria. Em caso de duvidas ou se pretender esclarecimentos adicionais, poderd contactar a
investigadora (Jeana Soares, 4412@essnortecvp.pt).

Assinatura do investigador: B:Qng Q,\E, ﬂg,gox_ng &“Ag] do A§s¢§:“ g‘n,q

Declaro ter lido e compreendido este doct to, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas
pelo/a investigador/a.
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Exma. Senhora Enfermeira Gestora,

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares, com a categoria profissional de
Enfermeira, (cédula profissional 87249), mestranda na Escola Superior de Saide Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de especializagdo de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria, encontra-se a desenvolver o projeto de investigagdo intitulado “Boas
praticas na utilizagdo de dispositivos médicos de uso muiltiplo: Conhecimento dos

Enfermeiros Perioperatérios”, sob orientagdo da Professora Doutora Sofia Mota.

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo psicométrica do questionario
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira & Mota, 2022), cujos objetivos sdo:
realizar a validagdo psicométrica do guestionario; e descrever o conhecimento dos
enfermeiros perioperatérios sobre o reprocessamento de dispositivos médicos de uso
multiplo. A recolha de dados serd efetuada, com recurso ao referido questiondrio
apresentado sob a forma de formuldrio online. O questionario é constituido por duas
partes: a primeira parte contempla a recolha de a dados sociodemogréficos,
profissionais e académicos e a segunda parte é constituida por 26 questbes
relacionadas com o reprocessamento de dispositivos médicos de uso miltiplo,

pontudveis numa escala de Likert de um a cinco.

Vimos por este meio solicitar o seu parecer, relativamente a colheita de dados a

realizar apos autorizagao institucional junto da equipa de enfermagem.
Pede Diferimento,

loana Soares
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Exma. Senhora Enfermeira Gestora,

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares, com a categoria profissional de
Enfermeira, (cédula profissional 87249), mestranda na Escola Superior de Satide Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlirgica na area de especializagdo de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria, encontra-se a desenvolver o projeto de investigagdo intitulado “Boas
praticas na utilizagdo de dispositivos médicos de uso multiplo: Conhecimento dos

Enfermeiros Perioperatérios”, sob orientagdo da Professora Doutora Sofia Mota.

Trata-se de um estudo metodolégico de validagdo psicométrica do questionario
“Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo” (Oliveira & Mota, 2022), cujos objetivos sdo:
realizar a validacdo psicométrica do questiondrio; e descrever o conhecimento dos
enfermeiros perioperatdrios sobre o reprocessamento de dispositivos médicos de uso
multiplo. A recolha de dados serd efetuada, com recurso ao referido questiondrio
apresentado sob a forma de formulério online. O questiondrio é constituido por duas
partes: a primeira parte contempla a recolha de a dados sociodemograficos,
profissionais e académicos e a segunda parte é constituida por 26 questdes
relacionadas com o reprocessamento de dispositivos médicos de uso muiltiplo,

pontudveis numa escala de Likert de um a cinco.

Vimos por este meio solicitar o seu parecer, relativamente a colheita de dados a

realizar apds autorizagdo institucional junto da equipa de enfermagem.
Pede Diferimento,

Joana Soares
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PARECER CIENTIFICO E o
AUTORIZAGAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Préxima Reviso:
12/2023
Unidade de Inovagdo e Desenvolvimenta (Item 2) Péginalde2

Identificagdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Boas praticas na utilizagdo de dispositivos médicos de uso mdltiplo:
Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios”

Promator: Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Investigador{a) Principal: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

Servigo: Servigo de Bloco Operatério Central - Hospitais da Universidade de Coimbra

PARECER CIENTIFICO (m&ximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

O objetivo deste estudo é descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatério sobre o
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo. O estudo sera do tipo metodoldgico de validagdo
psicométrica. A recolha de dados sera efetuada através da aplicagdo do questiondrio de Reprocessamento de
dispositivos médicos de uso mdltiplo (Oliveira & Mota, 2022). A primeira parte do questiondrio refere-se a
dados sociodemograficos, profissionais e académicos e a segunda parte ¢ constituida por 26 itens relacionados
com a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo, pontudveis numa escala de Likert pontuada
de um a cinco. Assim, venho por este meio pedir a sua exceléncia a colaboragdo neste projeto de investigagdo.
0 questiondrio sera apresentado sob a forma de formuldrio online, com a colaboragdo da enfermeira gestora.
A participagio neste estudo é de carater voluntario e ndo tem qualquer custo nem risco. O investigador
garante ao longo de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade. Todos os dados
recolhidos ficardo na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apds o
términus do estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. A realizagdo deste estudo ird permitir a
validagdo psicométrica do questiondrio e realizar uma avaliagdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros

perioperatdrios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso muiltiplo, possibilitando a introdugdo

de melhorias na prestagdo de cuidados.

AUTORIZACAO

Nome do(a) Diretor(a) do Servico:

Data: A4 &5.-\_5»\» £33

Assinatura:

E v L e WO
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IT-04

PARECER CIENTIFICO E
AUTOF“ZACAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERV'CO Préxima Revisio:

12/2023

Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento {Item 2) Pagina 1 de 2

Identificagao do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Boas praticas na utilizagdo de dispositivos médicos de uso multiplo:
Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios”

Promotor: Escola Superior de Satiide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Investigador(a) Principal: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

Servigo: Servi¢o de Bloco Operatério Central — Hospital Geral

PARECER CIENTIFICO (méximo de 1200 caracteres - Calibri 11):

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

O objetivo deste estudo é descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorio sobre o
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo. O estudo serd do tipo metodoldgico de validagdo
psicométrica. A recolha de dados serd efetuada através da aplicagdo do questionario de Reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo {Oliveira & Mota, 2022). A primeira parte do questiondrio refere-se a
dados sociodemogrificos, profissionais e académicos e a segunda parte é constituida por 26 itens relacionados
com a utiliza¢do segura de dispositivos médicos de uso multiplo, pontudveis numa escala de Likert pontuada
de um a cinco. Assim, venho por este meio pedir a sua exceléncia a colaboragdo neste projeto de investiga¢éo.
0 questionario sera apresentado sob a forma de formuldrio online, com a colaboragdo da enfermeira gestora.
A participagdo neste estudo é de carater voluntdrio e ndo tem qualguer custo nem risco. O investigador
garante ao longo de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade. Todos os dados
recolhidos ficardo na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apés o
términus do estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. A realizagdo deste estudo ird permitir a
validagdo psicométrica do questionario e realizar uma avaliagdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros

perioperatérios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo, possibilitando a introdugdo

de melhorias na prestacdo de cuidados.

AUTORIZACAO

Nome do(a) Diretor(a) do Servico: -
Data: &/12) 2023
Assinatura: Tu.m LBM,-,)&D "10'\}!4'@

SEa49
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PARECER CIENTIFICO E i
AUTORIZAGAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Préxima Revisao:
12/2023
Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento (item 2) Paginalde2

Identificagdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Boas praticas na utilizagio de dispositivos médicos de uso multiplo:
Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios”

Promotor: Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Investigador(a} Principal: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

Servigo: Servico de Oftalmologia (Bloco Operatério)

PARECER CIENTIFICO (médximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

O objetivo deste estudo é descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorio sobre o
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo. O estudo sera do tipo metodolégico de validagdo
psicométrica. A recolha de dados serd efetuada através da aplicagdo do questiondrio de Reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo {Oliveira & Mota, 2022). A primeira parte do guestionério refere-se a
dados sociodemogréficos, profissionais e académicos e a segunda parte é constituida por 26 itens relacionados
com a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso mdltiplo, pontuéveis numa escala de Likert pontuada
de um a cinco. Assim, venho por este meio pedir a sua exceléncia a colaboragdo neste projeto de investiga¢ao.
0 questionario sera apresentado sob a forma de formuldrio online, com a colaboragdo da enfermeira gestora.
A participacdc neste estudo é de cardter voluntdrio e ndo tem qualquer custo nem risco. O investigador
garante ao longo de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade. Todos os dados
recolhidos ficardo na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apés o
términus do estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. A realizagdo deste estudo ird permitir a
validagfio psicométrica do questiondrio e realizar uma avaliagdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros

perioperatdrios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso muiltiplo, possibilitando a intreducdo

de melhorias na presta¢ao de cuidados.

AUTORIZAGAO

Nome do(a) Diretor(a) do Servigo:

Data: JO[ 4 ) Dot 3

Assinatura:

j&xu.n/,
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IT-04

PARECER CIENTIFICO E
AUTORIZAGCAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Préxima Revisio:

12/2023

Unidade de Inovagio e Desenvolvimento (Iitem 2} Pagina 1 de 2

Identificagdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: “Boas préticas na utilizagio de dispositivos médicos de uso multiplo:
Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios”

Promotor: Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Investigador{a) Principal: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

Servigo: Servigo de Unidade de Cirurgia de Ambulatério

PARECER CIENTIFICO (maximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO

O objetivo deste estudo ¢ descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatério sobre o
reprocessamento de dispositivos médicos de uso mdltiplo. O estudo serd do tipo metodolégico de validagdo
psicométrica. A recolha de dados sera efetuada através da aplicagdo do questiondrio de Reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo (Oliveira & Mota, 2022). A primeira parte do questiondrio refere-se a
dados sociodemogrificos, profissionais e académicos e a segunda parte é constituida por 26 itens relacionados
com a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo, pontudveis numa escala de Likert pontuada
de um a cinco. Assim, venho por este meio pedir a sua exceléncia a colaboragdo neste projeto de investigagdo.
O questionario sera apresentado sob a forma de formuldrio online, com a colabora¢do da enfermeira gestora.
A participacdo neste estudo é de carater voluntdrio e ndo tem qualquer custo nem risco. O investigador
garante ao longo de todo o processo o anonimato, a privacidade e a confidencialidade. Todos os dados
recolhidos ficardo na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apds o
términus do estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. A realizagdo deste estudo ira permitir a
validagdo psicométrica do questiondrio e realizar uma avaliagdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros

perioperatérios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso multiplo, possibilitando a introdugdo

de melhorias na prestagdo de cuidados.

AUTORIZAGAO

Nome do(a) Diretor(a) do Servigo:

pata: (] la| o2

Assinatura: M
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PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO “CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS SOBRE REPROCESSAMENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO”

Re: Pedido de autorizagéo para utilizagdo do questionério "Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre reproc de Dispositivos Médicos de Uso &
Muiltiplo™ g
pi futeisabel <rutemoliveira@sapo.pt> © =5 8 & 2

Para: Joana Soares
Ce Sofia Mota

Q. 23717,2023 C8.3¢

Exma. Sra Enfermeira Joana Rita Ma¢ana Santos de Aguiar Soares

Eu, Rute Moreira Oliveira, na qualidade de autora do questionario "Conhecimento dos Enfermeiros Perioperaténos sobre Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Mdatuplo™, declaro que
autorizo a utilizagdo deste questionario, por parte da Senhora Enfermeira, para o efeita de investigagdo a desenvoiver no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico - Cirtrgica na area
de especializacio de enfermagem & pessoa em situagéio perioperatoria, que se encontra a realizar na Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Rute Oliveira

----- Mensagem de Joana Soares <4412@essnortecvp pt> --
Data: Tue. 21 Nov 2023 10.02:50 +0000

De. Joana Soares <4412@essnortecvp pt>

Assunto Pedido de autorizacéo para utilizacio do questionario “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multipl'
Para: rutemoliveira@sapo pt. Sofia Mota <sofia mota@essnortecvp pt>

Exma. Senhora Enfermeira Rute Oliveira.

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares, com a categoria profissional de Enf {céduta profi | 87249), mestranda na Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica na area de especializag@o de enfermagem a pessoa em situago perioperaténa, encontra-se a desenvolver o projeto de
investigacgo no &mbito do reprocessamenta de dispositivos médicos, sob orientacéio da Professora Doutora Sofia Mota. Neste sentido. venho por este meio solicitar autorizacio para utllizar o

guestionario "Canhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre repracessamento de Dispositivos Médicas de Uso Mittiplo®, desenvolvido pela Senhora Enfermeira no ambito da componente de
investigacdo do seu relaténo final de estagio

Pede Difenmento
Joana Soares

‘jpo.xa Soo-«q
1112 )93
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I ; REPUBLICA ¢ | SERVGO 's,\\,-ur\;xt
- Beoxucurss €3 SNS T
SAUDE .
D.C / Tomei gonhecimento Exmof(a) Senhor{a)
A reih
L \\\ ia T\?"ﬁm s St Dr2 Claudia Nazareth
8 )@’5 A ﬂi dosr Digm? Diretora Clinica da ULS de
B s & JEPE
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA

Ne; 0B5/24 CE
PROC. N2: OBS.SF.231-2023 08-03-2024

PI OBS.SF.231-2023 “B0A5 PRATICAS WA UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO:
CONHECIMENTO DOS ENFERMEIRQS PERIOPERATORIOS.”
ASSUNTO: Entrada na UID: 18-12-2023
Entrada na CES: 24-01-2024
Investigador/a/es: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares - Enfermeira
Lecal de trabalho do IP: Bloco Operatorio de Cirurgla Cardictoracica
Coordenador/a/es: Ana Sofia de Carvaihc Mota
Co-Investigador/a/es: Nio aplicavel
Promotor: Nao aplicave!
Servige de Realizagdo: O projeto val ser executado nos servigos de bioco operatéric central dos
. bloco operatério de Oftalmelogia, bicco opﬂ'atério central do e bloco
operatdrio da unidade de (|| urgia de ambulatdrio do

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CE - Comissdo de Etica na Unidade Local de
Saiide de , reunida em 27 de Fevereiro de 2024, apds apreciacdo do projeto de
investigacéo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

"A Comissdo considera que se encontram respeitados 0s requisitos éticos adequados a
realizacdo do estudo, e emite parecer favordvel ao seu desenvolvimento na
Contudo, a Comissdo solicita: 1) o esclarecimento no FCI de que o formuldrio a preencher é
andnimo, em consondncia com o referide no formuldrio da CES, FCES; 2} a versdo final do
documento, depois de preenchida, deve ser enviada, com a alteracdo efetuada e incorporada no
respetivo formuldrio, devidamente assinalada, a cor”,

Mais informa que a CES do deverd ser semestralmente atualizada em relagdo
ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da
conclusdo dos mesmaos, que deverd ser acompanhada de relatério final,

Com os meihores cumprimentos,;%f,;@:\‘")

Sy P
Dra.‘Ciaudia antos

Presidente

CFS cirt : Dro. Cldudio Santos, Dra. Alexardsa
3o

Adtdlio Tnoco Mendes, Dro. sabs! Gomes, D, kobei Ventuws, Rev, Pe. Dovicr Huna dos
oro Teresa Lopa, Org, Tereso Morteiro

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
I SPXI_I}EEGUESA 6 SN DE SAUDE

D.C / Tomei cophecimento. Exmo(a) Senhor(a)
1 Dr2 Cldudia Nazareth
lazd ade ¥ 3 s
Uy < dados 8¢ 32 Digm? Diretora Clinica da ULS de
s e dos U8 113
2 B , EPE
Qi B0 -
D i
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE  NOSSA REFERENCIA DATA

Ne: 189/24 CE
PROC. N°: OBS.SF.231-2023 11-06-2024

PI OBS.SF.231-2023 22REENTRADA "BOAS PRATICAS NA l,lTILIZACﬁO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO
MULTIPLO: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS.”
. Entrada na UID: 18-12-2023
ASSUNTO: | trada na CES: 24.01-2024
Visto na reunido: 27-02-2024 - 0f°085/24
REENTRADA na CE: 23-03-2024 - Envio do esclarecimento pedido pela CES.
Visto na reunido: 23-04-2023 - 0f°150/24 CE
22REENTRADA NA CE: 17-05-2024 - Envio os documentos solicitados com as alteragdes sugeridas.
Investigador/a/es: Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares - Enfermeira
Local de trabalho do IP: Bloco Operatério de Cirurgia Cardiotorécica
Coordenador/a/es: Ana Sofia de Carvalho Mota
Co-Investigador/a/es: N3o aplicdvel
Promotor: N3o aplicavel
Servico de Realizacdo: O projeto vai ser executado nos servigos de bloco operatério central dos
1, bloco operatério de Oftalmologia, bloco operatério central do e bloco
operatério da unidade de cirurgia de ambulatério do

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CE - Comissdo de Etica na Unidade Local de
Saude , reunida em 28 de Maio de 2024, apds reapreciacdo do projeto de
investigagao supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

"A Comissdo tomou conhecimento das correcdes efetuadas de acordo com o

solicitado. O parecer favoravel ja tinha sido emitido, pelo que se encerra o respetivo
processo administrativo”.

Com os melhores cumprimentos,r%S&“&)
N\

&eﬂﬁe: da Comissao de Etica
T Xr \.\' )alkli)

'
A\
a

(Dra} Cldudia Pinto dos Santos)

CES do Dro. Cigudia Santos, Dro. Alexanara Dinis, Ent.® Adélio Tinoco Mendes, Dr. Carlos Santos, Dra. Isabel Gomes, Dra. lsabel Venturo, Dr.
Juon Carlos Rosete, Dr Mariana Moura Ramos, Rev. Pe. Doutor Nuno dos Santos, Doutora Teresa Lapa. Dro. Teresa Monteiro
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo (minima de 150 e o méximo de 250 palavras)
{Objeti ial e métados, resultados esperados e potenciais implicagdes para a pratica)

Enguadramento: Os procedimentos complexos, técnicas inovadoras e a presenga de
uma equipa multidisciplinar caracterizam o bloco operatério, como um ambiente
potenciador para a ocorréncia de incidentes. A Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC) € uma
das complicagdes cirdrgicas mais frequentes. A gestdo segura de dispositivos médicos
de uso multiplo (DMUM), tem potencial para contribuir para a prevencdo da ILC.
Objetivos: Realizar a validag3o psicométrica do questiondrio de “Conhecimento dos
Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso
Mltiplo” (Oliveira et al., 2022) e descrever o conhecimento dos enfermeiros
perioperatdrios sobre a utilizagdo segura de dispositivos médicos de uso miltiplo.
Metodologia: Realizagdo de estudo metodoldgico de validagdo psicométrica do
referido questionario. O estudo serd realizado em todos os blocos operatérios do
. A nossa populagdo constitui todos os
enfermeiros do bloco operatdrio. O tratamento de dados serd realizado com recurso
ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados Esperados: Esperamos obter boas caracteristicas psicométricas, que
permitam fazer a validagdo psicométrica e realizar uma avaliagdo diagnéstica do
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre as boas préticas na utilizagdo de
dispositivos médicos de uso multiplo.
Potenciais Implicagbes para a pratica: A realizagdo desta investigagdo ird contribuir
para disponibilizagdo de um questiondrio validado, que permitird realizar uma
avaliagdo diagnéstica, que possibilite a introdugéo de estratégias de melhoria continua
dos cuidados de enfermagem & pessoa em situagdo perioperatdria, que contribuam

para a sua seguranga.

Palavras-chave: Perioperative Nursing; Sterilization; Surgical Wound Infection;
Medical Devices; Patient Safety

Revisdo da Literatura (maximo de 1000 palavras)

{Deve apresentar a pertinéncia do problema de investigagdo, descrever o que se sabe atualmente sobre o assunto
identificando as possiveis lacunas de conhecil Deve apresentar a questio de investigagdo e/ou objetivos,
clarificando a contribui¢o deste projeto para o conhecimento cientifico atual)

A ocorréncia de incidentes de seguran¢a decorrentes da prestagdo de cuidados €

causadora de danos aos doentes, este dado associado ao facto de cerca de 50% dos
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incidentes serem evitdveis, torna essencial a implementagdo de politicas que
permitam a diminuicdo dos mesmos,e a consequente obtengdo de ganhos em sadde
(Despacho n? 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro, 2015; Despacho n? 9390/2021 de 24
de Setembro, 2021).

A Organizagdo Mundial de Salide (OMS) refere que 50% dos incidentes que acontecem
durante a prestagdo de cuidados de saude ocorrem durante o procedimento cirirgico
(OMS citada por Despacho n2 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro, 2015). A complexidade
do procedimento cirdrgico e dos processos associados, a vulnerabilidade da pessoa em
situagdo perioperatéria, a multidisciplinariedade da equipa, a tecnologia de
vanguarda, tornam o bloco operatério um dos locais de trabalho onde o ambiente é
mais complexo (Despacho n2 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro, 2015).

As infegBes associadas aos cuidados de saude sdo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, sendo que, cerca de um tergo sdo evitdveis (Despacho n2
1400-A/2015 de 10 de Fevereiro, 2015). De acordo com o European Centre for Disease
Prevention and Control {2019), as infe¢es do local cirurgico sdo as infegdes associadas
aos cuidados de saide mais frequentes e simultaneamente uma das causas mais
frequentes de complicagdes cirtrgicas (DGS, 2010). Estima-se que cerca de 60% das ILC
sdo evitdveis (DGS, 2022b). Assim, torna-se imperativo atuar na prevencdo da infegdo
do local cirdrgico através do cumprimento de um conjunto de de normas e feixes de
intervengBes durante o perfodo perioperatério (DGS, 2022b). A ILC pode estar
relacionada com caracteristicas do doente ou com caracteristicas relacionadas com a
cirurgia, destacando-se a gestdo segura dos dispositivos médicos (DGS, 2010).

De forma a garantir os cuidados perioperatorios seguros, a OMS através da elaboragado
da “Lista de Verificagdo de Segurang¢a Cirirgica”, nomeou dez objetivos para a
seguranga cirGrgica de forma a diminuir os riscos e minimizar a ocorréncia de
incidentes (Despacho n® 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro, 2015). Um dos itens
contemplados na “Lista de Verificagdo Cirlrgica” é a validacdo da esterilidade dos
instrumentos cirtrgicos. O enfermeiro instrumentista e o enfemeiro circulante devem
confirmar a esterilidade dos dispositivos médicos, através da confirmagdo dos
indicadores de esterilidade (DGS, 2010).

De acordo com o Regulamento n? 429/2018, o enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em situagdo perioperatdria, tem
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como competéncia a maximizagdo da seguranga da pessoa e da equipa pluridisciplinar,
nomeadamente, na promogdo da gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no contexto perioperatdrio, onde se destaca que o enfermeiro: “assegura
que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e sdo utilizados de
acordo com as instrugdes do fabricante” e “participa na concegdo e na implementagdo
dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo”
(Regulamento n® 429/2018, pp.19368).

No &mbito desta problemética Oliveira (2023) desenvolveu uma investigagdo onde
realizou a construgdo e validagdo de contelido e semantica de um questiondrio que
permitiu descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre o
reprocessamento de DMUM. Oliveira (2023), concluiu que, na generalidade os
enfermeiros perioperatérios “apresentam conhecimentos consistentes em matéria de
utilizagdo segura de DMUM cirlrgicos reprocessados”.

Pretende-se agora realizar a validagdo psicométrica do referido questiondrio e
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre a utilizagdo segura
de dispositivos médicos de uso multiplo.

Considera-se pertinente o desenvolvimento desta investigagdo, uma vez que é um
tema relevante na prevengdo de infegdo do local cirtrgico e na garantia da seguranga
da pessoa em situagdo perioperatéria. Ao longo da experiéncia profissional da
mestranda, tem-se constatado que a gestdo segura de dispositivos médicos de uso
multiplo e toda a sua envolvéncia é subvalorizado. Assim, esta investigagdo ird basear-
se nos pressupostos do Perioperative Patient safety model (Rothrock, 2019).

0 desenvolvimento desta investigacdo ira disponibilizar um instrumento de dados com
validacdo psicométrica, dando continuidade ao estudo desenvolvido por Oliveira
(2023), numa amostra mais alargada. S30 outros contributos a sensibilizacdo dos
participantes para a importancia da tematica da utilizagdo segura dos dispositivos
médicos de uso multiplo em contexto de bloco operatério; e o acesso a uma avaliagdo
diagnéstica das fragilidades existentes neste dominio como forma de introduzir agdes
de melhoria que contribuam para uma maior capacitagio dos profissionais e
consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com reflexo nos
resultados dos doentes, nomeadamente em indicadores de resultado como a taxa de

infegao do local cirurgico.
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Material € Métodos (maxima de 1000 palavras)
(Tipo de estudo, contexto, participantes, amostragem, instrumentos de recolha de dados com as autorizagGes e

estratégias de anélise de dados, se aplicével)

O estudo de investigacdo sera do tipo metodoldgico de validagdo psicométrica do
questiondrio “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre Reprocessamento
de Dispositivos Médicos de Uso Miultiplo” (Oliveira et al., 2022). O estudo serd
realizado em todos os blocos operatérios do

. A populagdo é constituida por todos os enfermeiros do bloco operatério. A
amostra tem como critérios de inclusio, ser enfermeiro perioperatério com
experiéncia profissional em Bloco Operatério superior a 6 meses e de exclusdo, ser
enfermeiro perioperatério com experiéncia profissional inferior a 6 meses ou ser
enfermeiro gestor e auséncia do servico por motivos de licengas de véria ordem. A
recolha de dados sera efetuada através da aplicacdo do questiondrio “Conhecimento
dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de
Uso Multiplo”. O questionario é constituido por 26 quest&es, pontudveis na escala de
Likert de 1 a 5. Seré solicitada a colaboragdo dos enfermeiros gestores dos servi¢os na
distribuicdo dos questionarios a enviar aos enfermeiros constituintes da amostra
através do suporte informético Google Forms. Na andlise dos dados recorrer-se-3 a
estatistica descritiva e andlise fatorial. Para o tratamento de dados utilizar-se-d o

programa informadtico “SPSS”.

Consideracdes Eticas (maximo de 500 palavras)

(Cansiderando o tipo de estudo especificar os beneficios, os riscos e os custos para os participantes, bem como as
precaugdes consideradas no projeto. Procedi de g ia do i privacidade e confidencialidade de
todas as partes envolvidas, procedimentos de obtencdo do consentimento informado, procedimentos de
armazenamento e conservagdo dos dados. Deve estar mencionada ainda a existéncia ou ndo de conflitos de interesse}

Sera solicitado um parecer a comissdo de ética da instituicdo onde decorrera a
investigagdo e um pedido formal de autorizagdo ao presidente do conselho de
administragdo para a implementaciio do projeto. Estes pedidos serdo feitos através de
formuldrios institucionais proprios para o efeito.

A participagdo neste estudo pelos inquiridos, é de cardter voluntdrio e ndo tem
qualquer custo nem risco. Durante a investigagdo, o participante, pode a qualquer
momento anular o seu consentimento sem qualquer penalidade e sem necessidade de

justificar a sua saida. O investigador garante ao longo de todo ¢ processo o anonimato,

a privacidade e a confidencialidade. Todos os dados recolhidos ficardo na exclusiva
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posse do investigador, guardados informaticamente por password. Apds o términus do
estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. Ndo existem conflitos de
interesse.

Como beneficios para os participantes salienta-se a disponibilizagio de um
instrumento de colheita de dados submetido a um processo de validagdo psicométrica;
a sensibilizagdo dos participantes para a importancia da tematica da utilizagdo segura
dos dispositivos médicos de uso multiplo em contexto de bloco operatério; o acesso a
uma avaliagdo diagnédstica das fragilidades existentes neste dominio como forma de
introduzir agdes de melhoria que contribuam para uma maior capacitagdo dos
profissionais e consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com
reflexo nos resultados dos doentes, nomeadamente em indicadores de resultado

como a taxa de infegdo do local cirdrgico.
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Financiamento e apoios previstos
N&o existe financiamento ou qualquer apoio.

Previsdo de disseminagao cientifica

Pretende-se desenvolver um artigo de investigagdo, bem como, participar em eventos
cientificos sob a forma de pdster/comunicagdo oral, com o objetivo de divulgar os
resultados da investigacdo realizada.

Os resultados obtidos serdo também apresentados ao Conselho de Administragdo do
Hospital onde decorrerd a investigagdo.
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Autorizac¢do para tratamento, utilizagdo e divulgacio de dados

JKlautorizo o tratamento, a utilizagio e a divulgagdo dos dados constantes neste documento para efeitos de introdugdo na base
de dados da UID, divulgacdo dos Estudos de ¢do da UID e divulgagdo da produgdo cientifica dos autores deste Projeto de
Estudo de Investigacdo.

Assinatura do investigador responsavel; %Mmum%»ﬁa& 18 /2
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2024.015 Aceite

Estimada Investigadora,

Informe que o estudo de investigagdo com a designacao

2024-015 | Boas Praticas na Utilizagao de Dispositivos Médicos de Uso Muiltiplo: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

submetido 4 Unidade de Investigagao e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP)
obteve os seguintes resultados ao longo do processo de andlise:
. Parecer favoravel pela UID

. Integragdo na UID
Atento que a equipa investigadera devera cumprir com as obrigagdes, bem como, podera usufruir dos beneficios constantes do Regulamento da UID.
Apresentamos os nosscs melhcres cumprimentos,

Filipa Sousa

Secretoriado UID
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RASTREABILIDADE INTRAOPERATORIA: O FUTURO, HOJE s
Bento, Carla & Soares, Joana g :ux?m

Hospitais da Universidade de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra ond

INTRODUGCAO
A rastreabilidade é a capacidade de tragar e identificar o histérico de processamento do instrumental cirdrgico e dispositivos médicos e, da sua utilizagdo
por meio de informagdes previamente registadas, através de um sistema de informacdo, que pode ser manual ou automatizado (Vartins e Ribeiro, 2017;
e i

Vasconcelos etal., 2021). Os sistemas que permitem a rastreabilidade do instrumental cirdrgico melh aq aumentam a seguranga do

doente e dos profissionais e reduzem os custos associados aos cuidados de sadide (Xia, Yu, Zhao, 2016; Zhu et al., 2019).

OBIJETIVO

Conhecer os sistemas de rastreabilidade atuais em contexto intraoperatdrio.

1

METODO LOGlA O O sistema de rastreabilidade automatizada assegura o registo
da informacdc ao longo de todo o processo de
Revisdo Integrativa da Literatura reprocessamento, permitindo detetar em caso de alguma falha,
a fase em que ocorreu e as suas causas.
érios di = i .
Bases de Dados Descritores elegib:lr:adee O A rastreabilidade contribui para a garantia da seguranga do
doente cirdrgico, bem como, diminui a incidéncia de infecbes
EBSCO
Traceability
PubMed -
, Sterilization Ultimos 5 anos 2
Google Académico .
Surgical Instrument ” g N
LILACS Q A rastreabilidade automatizada tem como principal vantagem
concentrar num unico sistema toda a informacdo sobre
O repr 1to do instr gico.
Q Garanteas boas préticas e a seguranga do doente.
,§ b “ e O Ainda ndo ests implementada em todas as unidades de salide
£B5CO (n=5), PubMed (= 10), Google Académico (n= 258),
g pois exige das ipas e I custos de
& LILACS (n=1) & LE il
§ (total n=278) investimento.
— Registos o 3
-§ {total n=156) Q O uso de rastreabilidade automatizada, através da
-
l implementagdo de OR code apresenta beneficios para a
I""'n—m';;,“_;d;; _i seguranca do doente.
Pa— i) | O A principal dificuldade de implementacdo da rastreabilidade
§ S e automatizada e a formacao dos funcionarios.
E rrm———— | Estsos exiidos pelo 1|
g pora elegibildade  |——  tuoeresumo |
= in=109) R e I
O enfermeiro apresenta uma atuagdo essencial
3 Estudos incluidos na capacitagio das equipas nas  dife fases
amostra final
§ (n=4) reprocessamento, evitando erros e falhas.

Diagrama Preferred Reporting Items for Sytematic reviews and Meta-Analyses [Prisma] (2015)

RESULTADOS

Pang, X, Wu, Z,,
Ling, €., Li, Q.

Galhardo, G.,
Duarte, C.,
2 Xavier, R.,
Jesus, C.,
Lopes, A.

Gunarathne, P,
3 Gunathilake, H.,
Wijenayakke, W.

4 Walravens, J.
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Titulo

mana

of the ility sy ini
gement of operating room and central

sterile supply department

frente a

do

instrumental cirdrgico na Centro de

Esterilizagdo de Material

Surgical Instrument Tracking and Maintenance
System for the University Hospital KDU

Uso da Rastreabilidade de instrumental cirdrgico

em Centro de Materiais Estéreis

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

A rastreabilidade do instrumental cirdrgico contribui para a

seguranca do doente, através da gestdo adequada de material,

evitando o cancelamento de cirurgias por falhas ou falta de
material cirtrgico.
O processo de rastreabilidade permite a detegdo de alteracdes

da qualidade, redugao de custos e controlo de stock.

CONCLUSAO

Um sistema de rastreabilidade eficaz garante o uso seguro de
dispositivos médicos durante as cirurgias e tem impacto direto
na seguranca do utente e na qualidade dos cuidados prestados.

Os sistemas de rastreabilidade automatizada parecem ser a tendéncia

atual em contexto intraoperatério, no entanto, os elevados custos de

impl ¢d0 e anec de formag&o dos trabalhadores ditam
que ainda ndo estejam genericamente instituidos na maioria das
unidades de sadde.

Como limitagdo deste estudo sublinha-se a escassez de literatura

sobre a tematica abordada, sobretudo a nivel nacional.
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N N\
AEPCL
0 Vi

Vi

JOR JOR
NA ' Novar NA
DAS : g DAS

I 16 - 17 NOVEMBRO 2023
DE ENFRaMASER DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIAS PERIOPERATORIA D LEIRIA

INTRODUGAO

A ili i é globals aceite como a
de der as

comprometer as geragSes futuras de dar resposta as suas proprias

da geracio atual sem

necessidades shuss, 2019

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM CONTEXTO
PERIOPERATORIO

A Organizagdo Mundial de Salde tem enfatizado que os hospitais
tém a responsabilidade de tornar os cuidados de saude mais
sustentaveis, devendo ser tomadas as medidas adequadas de modo
Bento, Carla & Soares, Joana

a racionalizar os recursos dispOniveis (weid Hedin orpmiion 3 Hasth Cam

Hospitais da Universidade de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra Wahod Hoow .~ -
0 Bloco Operatério constitui-se como um grande consumidor de
recursos materiais e, consequentemente, um grande produtor de

residuos, revelando-se, portanto, como um setor primordial nas

praticas de sustentabilidade ambien tal gapoma et o, 2002)

@
s
=

NA 2
g " BERIOPERATORIA - INOVAR
DAS 5 & HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023

RESULTADOS

gy e hcacos po e e pesus o baes e
WD (1= 2 PubMed 111, Geage Aacamcs 13,

ot vy

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

ENFERMAGEM
| BERIOBERATORIA - INOVAR
£ HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023

OBIJETIVO

Identificar as principals estratégias promotoras da
sustentabilidade ambiental em contexto perioperatério

METODOLOGIA
EBSCO Environmental
PubMed Sustainability
Google oo Sgsy Ultimos 5 anos
Académico Operating Room

Operador Boleano AND

ENFERMAGEM
" PERIOPERATORIA - INOVAR
E HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR EMISSAO DE
CARBONO E DIMINUIR IMPACTO AMBIENTAL

Uso ponderado de eletricidade

do uso d
{sobretudo desflurano)

Utilizagio de dispositivos médicos cirtrgicos
reutilizaveis

Triagem adequada de residuos

| € 3 P R P

Reciclagem (2, 4, 5)
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AMAGE

EnEE e
PERIOPERATORIA - INOVAR
E HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023

Vi

JOR

NA

DAS

DF ENFERMAGEM

PESSRERRISIN oe Lemia
Repensar Reduzir

I GUIAGRIENTADCR PARA
‘GESTAO DOS RESIDUOS
HOSPITALARES {4)
Recusar Reutilizar

\ Reciclar /

il

CONSIDERAGOES FINAIS

O bloco operatéria & um dos maiores utilizadores de recursos hospitalares, que por sua vez, exigem
elevado consumo de energia, utilizagho de idmeros dispositivos descartavels e proporcionais
volumes de residuos. As estratégias de redug3o do impacto ambiental sugeridas pelos diversos

autores passam pela e formagdo dos de saide e, pela de

diversas medidas, entre as quals os 5 s,

As diferentes estratégias de diminuigio do impacto ambiental da atividade dirirgica n3o devem
comprometer a seguranca do doente sumstal, z)

Como limitaglo pode apontar-se a escassez da literatura sobre a tematica abordada, no contexto
perioperatério nacional. No futuro, sugerimos a realiza3o de uma revisio sistemética da literatura

ou uma pesquisa mals ab te, lizada ac longo de 10 anos, de modo a

compreender a evohigio do conceito de sustentabilidade ambiental em contexto perioperatorio.

D320}
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Bento, Carla & Soares, Joana
Hospitais da Unive

RESUMO

O bloco operatério € um dos maiores utilizadores de

BLOCO OPERATORIO CENTRAL

recursos hospitalares, sendo responsavel por elevado consumo
de energia e proporcionais volumes de residuos. Assim sendo, é
essencial implementar estratégias que permitam reduzir a

pegada de carbono, garantindo a sustentabilidade ambiental.

A sustentabilidade ambiental é globalmente aceite como

a capacidade de responder as necessidades da geragdo atual
sem comprometer as geragoes futuras de dar resposta as suas
proprias necessidades {sheitan, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saide tem enfatizado que os
hospitais tém a responsabilidade de tornar os cuidados de saude
mais sustentaveis, devendo ser tomadas as medidas adequadas

de modo a racionalizar os recursos

disponiveis (world 1iealth  Organication & leslth  Care  withoul  Harm,
2009; Health Care Withaut Harm, 2011; World Health Organization, 2017).

O Bloco Operatério constitui-se como um grande consumidor de
recursos materiais e, consequentemente, um grande produtor|
de residuos, revelando-se, portanto, como um setor primordial

nas praticas de sustentabilidade ambiental (kagoms et al. 2012).

Identificar as  principais  estratégias promotoras da

sustentabilidade ambiental em bloco operatério

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

sidade de Coimbra - Centro Hospitalar & Universitério de Coimbra

METH OGIA
Revisdo Integrativa da Literatu

EBSCO Environmental Sustainability ~ Ultimos 5 anos
PubMed Green Surgery

Google Académico Operating Room

Registos identificados por meio de pesquisas am bases de dados
'§ £85CO (n= 2), PubMed (n=11), Google Acedémico (n= 33,
E (totel 0= 46]
]
Registos removidos por aplicag8o dos citérios de inclusio
g i
E
Fegistos analacos g
PESS (n=31) | _duplcidade (n= |
3 v F———————
E 3 n =
g i aaie Estodos excidospelo
] para elegiblicade  [———s  fitdloeresumo |
— n=26) ___ W
ass !
g Estudos incluidos na
g amostra final
z
= (n=5)

Diagrama Preferred Reporting Items far Sytematic reviews and I eta-Analyses (Prisma) (2015)

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM BLOCO OPERATORIO: QUE ESTRATEGIAS?

[ aworsJano] pae | towo |

Alshqageeq, F., 2020 | Estados Quantifying hospital
Esmaeili, M., Unidos services by carbon
Quercash, M. & da faotprint: a systematic
Twomey, J América literature review of
patient care alternative
Rizan, C.; 2020 | Reino- The carbon footprint of
Steinbach, I, Unido surgical operations: a
Nicholson, R., systematic review
Lillywhitw, R.,
Reed, M., &
Bhutta, M.
Novosel, 5., 2022 | Alemanha Klimawandel: Wie die
Prangenberg, C., Chirurgie
Wirtz, D., zur Erderwarmung,
Burger, C., Welle, K., beitragt
Kabir, K.
Lattanzio, S., 2022 Suica Waste management and the
Stefanizzzi, P, perspective of a green
DAMbrosio, M., hospital -a systematic
Cuscianna, E., narrative review
Riformato, G.,
Migliore, G.,
Tafuri, S. & Bianchi,
F.
Bhangu, A. 2023 | Reino- Reducing the environmental
Unido | impact of surgery on a global
scale: systematic review and
co-prioritization
with healthcare workers
in 132 countries

DISCUSSAQ

A utilizacio de
i B determinados
dnica intervencio C"“!ﬂcapi o métodos de
cirtirgica pode teril
variar entre G até 0% e tr();t’A ci contribui para um
814 Kg de CO2 (2). 2

de dgua (3).

P ESTRATEGIAS PARA REDUZIR EMISSAO DE CARBONO E DIMINUIR
= IMPACTO AMBIENTAL

USO PONDERADO DE ELETRICIDADE

DIMINUIGAQ DO USO DE GASES ANESTESICOS - SOBRETUDO DESFLURANG

[ |
L}
@3 UTILZAGAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS CIRURGICOS REUTILIZAVEIS
1 TRIAGEM ADEQUADA DE RESIDUOS

v

RECICLAGEM (2, 4, 5)

REPENSAR REDUZIR
GUIA
ORIENTADOR PARA
GESTAO DOS RESIDUOS
HOSPITALARES (4)
RFCUSAR RFUTIIZAR

\ RECICLAR /

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de reducdo do impacto ambiental sugeridas pelos
diversos autores passam pela sensibilizagdo e formagdo dos
profissionais de saide e, pela implementagdo de diversas
medidas, entre as quais 05 5 R’s.

Como limitagdo pode apontar-se a escassez da literatura sobre a
tematica abordada, no contexto perioperat6rio nacional. No
futuro, sugere-se a realizagdo de uma revisdo sistematica da
literatura de modo a compreender a evolugdo do conceito de

sustentabilidade ambiental em bloco operatério.

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares
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PLANO DE FORMAGCAO

Método: Expositivo com recurso a slides

Material: Computador, projetor

Duragdo: 15 minutos

DESIGNACAO

Rastreabilidade em contexto intraoperatdrio

OBJETIVOS

v
v

AN

Clarificar o conceito de rastreabilidade;

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importincia da
rastreabilidade em contexto intraoperatorio;

Promover a implementacdo da rastreabilidade em contexto
intraoperatério;

Definir dispositivo meédico, instrumento cirdrgico reutilizavel e
dispositivo médico implantavel;

Sistematizar informagdo sobre o processo de reprocessamento de
dispositivos médicos;

Apresentar os diferentes indicadores de esterilizagdo;

Esclarecer sobre:

* rastreabilidade de indicadores de esterilizago;

+ rastreabilidade de instrumental cirdrgico;

* rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis;

Refletir sobre as praticas realizadas,

Apresentar sugestdes de aces de melhoria;

Apresentar documento que permita a operacionalizagdo da
rastreabilidade dos  dispositivos médicos em  contexto

intraoperatdrio.

CONTEUDOS

A N N N

'

Conceito de rastreabilidade;

Reprocessamento de instrumentos cirurgicos;
Indicadores de esterilizagao;

Rastreabilidade de indicadores de esterilizagédo;
Rastreabilidade de instrumental cirdrgico;

Rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis.

DESTINATARIOS

Enfermeiros dos servicos de Bloco Operatdrio Central e Unidade de

Cirurgia de Ambulatério —

FCRMADORES

Alunas do Mestrado em Enfermagem & pessoa em situacio

perioperatéria: Carla Bento e loana Soares

DATA/HORA

16 de Fevereiro: 8h00m (presencial)

LOCAL

Sala de Reunides da Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares
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DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERWELHA PORTUGUESA
ESTRADO EM ENFERMAGEN MEDICO-CIRURGICA
E APESSOA EM A
1 SEMESTRE

=S & o
OBIJETIVOS

RIOPERATORIA Il -

sistematizar informagso sobre
Emmmmd © processe de reprocessamento  Eemd
de dispositives médicos

Conhecer os diferentes
indicadores de est

Clarificar e conceito de
rastreabilidade

Esclarecer sobre:
Apresentar documento que

Promover a implementagio do permita a operacionalizagio da
registo da rastreabilidade em SRR rastreabilidade dos dispositivos
contexto intraoparatério médicos em contexto
intraoperatério

« rastreshilidade de indicxiores de

Carla Bento, 4415
Joana Soares, 4412

- Rastreabilidade em Contexto Intracperatério -

INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO

01

Bloco Operatcria - ambiente
altamente complexo: tecnologia

ada, procedimentos
rgicos diferenciados,
interagao multidisciplinar

1 7 140
i, 2015]

= (oes e
5

02

Pelo menos cidentes
ocome durante o procedimento
ico e cerca de 50% das
complicages assodiadas a esses
procedimentos s3o evitévels

03

Prioridade em Contexto
Intraoperatrio:
Desenvolvimento de projetos de.
melhoria dos cuidados
prestados e implementagio de
nomas ou sistemas de
certificagao de qualidade.

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE — RASTREABILIDADE EM CONTEXTO INTRAQPERATORIO .

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares

Periodo Perioperatério - Elevado nimero
de procedimentos invasivos efetuados

1 o risco de exposi¢do a microrganismos

1 o risco potencial de infecdo

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

dtados par Sauza & Siva et al,, 2019)
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* A Infegdo do Local Cirdrgico {ILC) pode estar associada a:
+ caracteristicas intrinsecas ao doente

+ caracteristicas relacionadas com a cirurgia

inadequada esteriliza¢gdo dos instrumentos cirtirgicos

(oas, 2010

* “O uso de materiais estéreis em cirurgia é considerado

(nus,zuo,rk@
* A sua verificagdo faz parte integrante da Lista
de Verificagdo de Seguranga Cirurgica {LVSC) i

&

- s

padrio a nivel internacional”

“(...) garante a rastreabilidade dos dispositivos
médicos, gere a utilizagdo dos dispositivos médicos
implantdveis de acordo com a legislacdo, politicas,

Enfermeiro ESReCiEIiSta em instrugdes do fabricante e protocolos, {...) e participa
Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Perioperatéria na concegdo e na implementagdo dos processos de

de di itivos médicos de uso

multiplo”
(Regulamento n®429/2018, pp19367-19368)

250
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£ da rasponsahiliciade dos
No Manual de Impl
LVSC o anfarm:
instrumentista deve validar que
a esterilizag; ealiza

Estiniz-se que cerca de metade
€ sejam avitava

er um indicador da.
asterilizacio o confirme {DGS,
2010},

—

P

R A ST

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

Instrumento cirargico reutilizdvel: “instrumento que se destina a cortar, seccionar,
perfurar, serrar, raspar, remover, agrafar, afastar, aparar (...) no ambito de intervenges
as, { ado ap 6s tratamento adequado” creto-Lei

<
145/2009, p.

Dispositivo médico implantavel (DMI): dispositivo médico criado para ser total ou
parcialmente introduzido no corpo humano através duma interven¢3o ci
objetivo de permanecer implantado por mais de 30 dias (Infarmed, 2013)

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares
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zagdo eficaz exige:

« Tempo suficiente

« Superficie de exposigio

* Temperatura \
« Método de organizagio da carga

i tFuller, 2013)
Exposigde controlada de Dispositivos

Médicos de Use Multiplo (DMUM) T i 5 P
cdirGrgicos 4 um agente esterilizante Monitorizagdo do esterilizador e ciclo de esterilizacdo:

REPROCESSAMENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE USO MULTIPLO
CIRURGICOS

 Essencial para garantir a esterilidade dos DMUM reprocessados
Eliminagio de microrganismos e « Deve incluir parametros fisicos, quimicos e biologicos
esporos
(DGS, 2010; OM5/OPAS, 2016; Basu, 2019; Lima et . 2021)
©6
Verificar e Confirmar — Diminui o risco potencial de

!
/ Validagio de cada etapa do ciclo de reprocessamento Infecdo!

" Registas guardados durante 5 anas (DGS, 2010; Bas, 2019)

10

« Recuperagio do histérico, da aplicagio ou localizagdo de uma
A o atividade, processo ou produto através de informagdes previamente

INDICADORES DE ESTERILIZAGAO registadas

(concelos ctal, D21)

* DMUM cirG

gicos - Capacidade de tragar e identificar o histérico

de reprocessamento dos DMUM

BIOLOGICOS

= através deum sis

' RAS-I-REABILIDADE - garante os requisitos de hoas praticas

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

Contém carga de microrganismos
resistentes destruidos pelo processo

de esterilizagio [ra———

Apés terminar a esterilizag3o, a viabilidade
dos microrganismos é avaliada

st

Os resultados ficam disponiveis em horas
Se ocorrer quebra de algum processo durante o cco de

reprocessamento dos DMUM, & necessario [dentificar o que

{Das, 2010} levou ao erro, a fim de minimizar o seu impacto o mais

precocemente possivel

Asseguram a qualidade
do processo de esterilizacio e monitorizam eventuaisfalhas R ——)

az

11 12

Joana Rita Magana Santos de Aguiar Soares 251
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Os sistemas que permitem a rastreabilidade dos DMUM:

o iais isentos de

o risco de erros periop
+ Aumentam a seguranga do doente e dos profissionais

'Jll RASTREABILIDADE

+ Melhoram a qualidade dos cuidados de satide

prestados

g os custos

13

¥’ Constituidos por tinta termoerémica que muda de

cor quando exposta a0 agente esterilizante

RASTREABILIDADE ¥ Externo ou Indicador de fita

DOS INDICADORES * Colocado fora da embalagem
QuiMICOS DE « Distingue artigos processados/no processados
ESTERILIZACAO ¥ Interno

« Colocado dentro da embalagem

+ Comprova que a esterilizagio foi eficaz

+ Falha do Indicador quimico interno
compromete a seguranga do processo de
esterilizagdo (Lma et al, 2023

A leitura e avaliagio do indicador exige

(DGS52010)

raciocinio clinico, tomada de decisfo e

conhecimento prévio

{Gongalves & Samtana, 2013; Vasconcelos et al, 2021)

15

14

o it AT

RASTREABILIDADE DOS
DISPOSITIVOS MEDICOS
IMPLANTAVEIS

16
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RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS
MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

Todas as embalagens de instrumentos cirtrgicos devem estar

identificadas. S3¢ elementos de identificag:

* Nome do artigo
* Lote da carga
 IdentTicagio do esterilzador
* Profissiond responsavel

+ Datade embalanento

Existem programas que rastreiam os Instrumentos cirtrgicos através
de um codigo de barras QR Code, permitindo: Identificar a localizagdo
exata das calxas e instrumentos cirdrgicos, enumerar o nimero de

vezes que cada dispositive foi utilizade e alertar para a necessidade
de manutengo preventiva

(Fuler, 213

E amplamente recomendado que as caracteristicas do DM sejam:

« Registadas no PROCESSOALINICO do doente
+ Fornecidas ao doente através de CARTRO especifico
+ Registadas em BASE DE DADOSinstitucional

A rastreabilidade dos DM garante a seguranca do doente, pen
detetar e agir em conformidade perante infegio do local cirtrgico,
falha dos seus componentes ou qualquer outra condigdo andmala

* Oregisto deve incluir:

« Fabricante

« validade
« Data de implante

« Identificagio do doente

« Idertificagio do profissional

Gobaletal, D2t Regubments E) 20177785, 217

15
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O Avaliago da conformidade dos indicadores de esteriizagio antes dainciséo na pele - :‘:{‘
enfermeiro circulante & enfemeiro instrumentista

O Lista de Varificagéo de Seguranca Cirirgica

O Registo de DM na aplicagéo Patient Core {nome, referéncia & lote) SUGESTOES DE MELHORIA

Q Inexisténcia de registo dos indicadores de esterilizagio

Uniformizar préticas - Procedimento de Enfermagem
, 7

O Inexisténcia de registo dos DMUM cirirgicos
(ol RRSGLOFNIIEAM | o auséncia de cartso de implante de DMI

Unidade Cirurgia Ambulatdrio/ O Inexisténcia de um documento para registo intraoperatério da rastreabilidade

Bloco Operatdrio Central

Documento de registo intraoperatdrio da
rastreabilidade

Registo da rastreabilidade intraoperatérianc canpo

Preencher e anexar cartio do DM| 20 processo dinico
do doente.

Nofuturo... crisgio de campo pré definido para
rastreabilidade na plicagko Patient care

18

RASTREABILIDADE AUTOMATIZADA

+ Essencial no funcionamento de LimitagBes
centrais  de  esterilzagio e
blocos operatrios  Dificldade de implementagio
. Cre A [ %1 devido a0 elevado custo de|
das novas tecnologias investimento
« Mokl todo; 0 processo :de - Exige formagdo e treino dos
reprocessamento, desde a lavagem & profissionais. Exige elaboragio
esteriizagio e distribuiio e implementagio de protocolas

(ouro, 214;Fule; 203 Gallmrdostal, 2027) (Gatharto & Lopss, 2072)
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Instrumento cirtdrgico reutilizével: instrumento que se destina a cortar, seccionar, perfurar, serrar, raspar,

remover, agrafar, afastar ou aparar, no dmbito de procedimentos cirargicos, e que pode ser reutilizado apés

tratamento adequado (Decreto-Lei 145/2009).

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

30 dias {Infarmed, 2013).

Reprocessamento de instrumentos cirirgicos: processo a gque € sujeito o instrumento cirdrgico, com o
objetivo de permitir a sua reutilizacdo segura. Inclui a limpeza e descontaminacéo, inspe¢do, preparagdo e
embalagem, esterilizagdo, armazenamento e transporte dos instrumentos cirargicos. Cada fase do ciclo de
reprocessamento € fundamental para o uso adequado e seguro destes dispositivos durante a intervengdo

(Diregao Geral de Saude [DGS], 2010).

Limpeza e Descontaminagdo: remoc¢do quimica e mecanica dos residuos organicos ou inorgdnicos de um
dispositivo, podendo ser efetuada manual ou automaticamente (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de

Operacodes Portuguesas [AESOP], 2006).

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

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

Prepara¢do e Embalagem: sistema de embalagem deve ser permedvel ao agente esterilizante mas resistente
a tracdo e manipulagdo por forma a permitir a sua manipulagdo ap6s a esterilizagdo sem contaminar o
interior (DGS, 2010).

Todas as embalagens devem estar devidamente identificadas.

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

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

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

esterilizante, permitindo a eliminagéo de todos os microrganismos e esporos remanescentes (DGS, 2010).
Armazenamento e Transporte: materiais esterilizados devem ser armazenados e transportados

adequadamente: prateleiras fechadas, livres de pé e em ambiente seco; preservando a integridade e a

impermeabilidade da embalagem (DGS, 2010).
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Indicadores Quimicos: sdo constituidos por tinta termocrdmica que muda de cor quando exposta ao agente

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

Os indicadores guimicos externos, como o indicador de fita, sdo colocados fora da embalagem para
demonstrar se os dispositivos foram processados.

Os indicadores quimicos internos sdo utilizados dentro de cada embalagem para demonstrar a penetragao

do agente esterilizante e a eficacia da esterilizacdo (DGS, 2010).

Rastreabilidade: capacidade de tracar e identificar o histérico de processamento dos dispositivos médicos
de uso multiplo cirurgicos e da sua utilizagdo, por meio de informagdes previamente registadas, através de

um sistema de informacao manual ou automatizado (Martins & Ribeiro, 2017).

Infe¢do do Local Cirirgico: € uma infegdo multifatorial relacionada com a condi¢do do doente, com o
pracedimento cirargico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, que acorre no local da
incisdo cutanea ou proximo dela, nos primeiros trinta dias de pos-operatorio, ou, até trés meses no caso de

colocacdo de protese (DGS, 2022).

DESCRICAO

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

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

A confirmacao da integridade das embalagens, das validades e dos indicadores quimicos de esterilizagdo sdo
uma medida essencial na preveng¢ao da contamina¢do de campo estéril (AESOP, 2013).

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

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

tem impacto direto sobre a seguranca do doente (Xia, Yu & Zhao, 2016).
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A rastreabilidade em contexto intracperatério deve realizar-se através da verificagdo e registo em

documento adequado de:

e indicadores quimicos de esterilizacao,
e dados dos dispositivos médicos de uso multiplo cirdrgicos,

o dados dos dispositivos médicos implantados.

O documento de registo da rastreabilidade intraoperatdria (ANEXO | e ANEXO 11) deve ser parte integrante

do processo clinico do doente.
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INTERVENGAO DE ENFERMAGEM JUSTIFICAGAO

Antes da abertura dos dispositivoes médicos para o | Garantir a seguranca do doente
campo estéril, o enfermeiro circulante deve | Prevenirinfecdo do local cirirgico

verificar:

¥ Indicador quimico de esterilizagdo externo
¥" Prazo de validade
v Integridade da embalagem: selagem,

humidade, coloracdo

Apos a abertura dos dispositivos médicos para o | Garantir a seguranga do doente
campo estéril, e antes da incisdo na pele, o | Prevenir complicagbes

enfermeiro instrumentista deve verificar: Prevenir infecdo do local cirdrgico

¥" Conformidade do indicador quimico de
esterilizagdo interno

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

a sua conformidade e funcionalidade

Registar rastreabilidade dos indicadores quimicos | Garantir a rastreabilidade

de esterilizacdo: Garantir a seguranga do doente

v' Registar conformidade do indicador
quimico de esterilizagcdo externo (fita
testemunhao)

¥ Registar conformidade do indicador
quimico de esteriliza¢do interno

v" Anexar (agrafar ou colar) indicador quimico

de esterilizacdo interno
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INTERVENGAO DE ENFERMAGEM JUSTIFICAGAO

Registar rastreabilidade dos dispositivos médicos | Garantir a rastreabilidade

de uso muiltiplo cirdrgicos: Garantir a seguranga do doente

¥ Nome da caixa cirtrgica
v Lote de Carga

¥" Identificagdo do Esterilizador

Registar rastreabilidade dos dispositivos médicos | Garantir a rastreabilidade

implantaveis: Garantir a seguranca do doente

v' Colar etiqueta do dispositivo médico
implantado
¥ Caso ndo tenha etiqueta, transcrever:
* Nome do dispositivo
¢ Firma
¢ Referéncia
¢ Lote

* Validade

RESPONSABILIDADES
e Enfermeira Gestora: implementagdo e revisdo do procedimento

e Enfermeiros: execugdo do procedimento.

DOCUMENTOS CONSULTADOS

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

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

Dire¢cdo Geral da Saudde. (2010). Orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura 2009.
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ANEXOS

ANEXO | - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso mdltiplos cirdrgicos

ANEXO Il - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis
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ANEXO | - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplos cirdrgicos

RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVC § MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAC DO DOENTE

Eof.Circulante:

IDENTIFIGAGRO  INDICADOREXTERND oo "
CAXACRURGICA LOTEDECARGA .o = =) {Presants ! Conforms]
oot (Coler Indicador}
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ANEXO Il - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis

RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS

ETIQUETA DE IDEN'I'IFLCAC.AO DO DOENTE

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(colar etiqueta)
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RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

Data:

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE
Procedimento:

Enf? Circulante:

- INDICADOR INTERNO
IDENTIFICACAO INDICADOR EXTERNO

CAIXA CIRURGICA LOTE DE CARGA (Presente / Conforme)

ESTERILIZADOR (Presente / Conforme) i
(Colar indicador)
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RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS

Data:

ETIQUETA DE IDENTIFICAQ/:\O DO DOENTE
Procedimento:

Enf? Circulante:

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(colar etiqueta)
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GUIAO VIDEO - VOU SER OPERADO NA UCA, E AGORA?
Unidade de Cirurgia Ambulatéria

Bem-vindo a Unidade de Cirurgia de Ambulatério da ULS de . Esta unidade estd
localizada no Polo , mais conhecido como Hospital

Encontra-se em funcionamento desde 2012 e € caracterizada por instalagdes préprias e
elevada inovagdo tecnoldgica.

O que é a cirurgia de ambulatdrio?

A cirurgia de ambulatério é uma intervengdo programada, que se caracteriza pela
admissdo e alta do doente no mesmo dia da cirurgia. Em alguns casos, pode ser
necessario pernoitar no hospital de um dia para o outro.

Esta unidade é dotada de uma equipa multidisciplinar que o vai tratar, cuidar e orientar
no dia da sua cirurgia.

GABINETE DE CONSULTA — TELEFONEMA

O seu processo na UCA tem inicio com a consulta de anestesia e com a consulta de
enfermagem, que sdo realizadas telefonicamente, dias antes da cirurgia.

Mas ndo se preocupe, na véspera da cirurgia serd contactado novamente pelo
enfermeiro, para o recordar dos cuidados a ter, bem como, esclarecer eventuais
davidas.

SALA DE ESPERA -HALL DE ENTRADA

Admissdo no guichet administrativo

Ao chegar a UCA, deve dirigir-se com o seu acompanhante ao assistente administrativo,
que ird organizar 0 seu processo para a cirurgia.

VESTIARIOS

Apéds realizar a admissdo, aguarda na sala de espera com o seu acompanhante, até ser
chamado pelo assistente operacional. O assistente operacional ird acompanha-lo até
ao0s vestidrios, onde Ihe serd disponibilizado um cacifo para guardar os seus pertences,
bem como, o vestuario especifico da UCA.

GABINETE DE ACOLHIMENTO

No acolhimento vai ser recebido por um enfermeiro que o vai preparar para a sua
cirurgia.

Neste momento serdo validados alguns requisitos pré-operatdrios, de forma a garantir
a sua seguranga e a seguranca de todo o procedimento cirdrgico.

Para além disso, o enfermeiro ird avaliar os seus sinais vitais e ird punciona-lo, ou seja,
colocar-lhe um cateter com um soro.

A qualidade dos cuidados prestados e satisfagdo do doente e cuidador sdo das
principais prioridades da UCA. Deste modo, pretendemos proporcionar-lhe uma
experiéncia cirargica segura, humanizada e de qualidade.

Humanizacdo Satisfacdo do Cliente Qualidade dos cuidados Seguranca Exceléncia
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Chegada a hora da cirurgia, sera transferido para o bloco operatério, acompanhado por
um dos enfermeiros que estarda consigo durante a intervengdo cirurgica.

Na sala operatdria vai encontrar uma equipa multidisciplinar composta por
enfermeiros, cirurgides, médico anestesiologista e assistente operacional.

SALA OPERATORIA

O enfermeiro vai acolhé-lo na sala operatéria, efetuando algumas questbes e
confirmando dados que permitam aumentar a seguranga do procedimento cirtrgico e
anestésico e diminuir o risco de complicagdes. Toda a equipa estd coordenada para lhe
prestar os melhores cuidados.

A sala operatdria apresenta um ambiente frio, mas ndo esteja preocupado, pois assim
que esteja instalado, serd colocada uma manta com aquecimento, impedindo a perda
de calor.

Existem varios tipos de anestesia sendo que pode ficar acordado ou a dormir, mas
tranquilo que estaremos a cuidar de si...

UCPA

No final da cirurgia é encaminhado para a unidade de cuidados pds-anestésicos, mais
conhecido como recobro, onde ficard sob vigilancia da equipa de enfermagem.

Aqui, serdo avaliados e registados os seus sinais vitais. Serd administrada medica¢do
analgésica para controlo da dor, bem como, detetadas e tratadas precocemente as
eventuais complicagées.

Numa fase mais tardia de recobro ird realizar levante progressivo até conseguir andar
sem ajuda. Ird ainda, ingerir uma refeicdo ligeira, tal como um sumo e umas bolachas,
de forma a avaliar a tolerdncia gastrica.

Apds avaliagdo do médico anestesiologista, e reunidas todas as condigdes para uma
alta clinica em seguranga, poderd ter alta para o domicilio.

ALTA

O seu acompanhante serd contactado para estar presente no momento da alta, sendo
envolvido no processo de cuidar, de forma a garantir a continuidade dos cuidados.

Assim, no momento da alta, irdo receber as cartas de alta médica e de enfermagem,
recomendagdes sobre cuidados pds-operatdrios e respetivo folheto informativo. Ndo
se preocupe, pois, todas as informagdes estdo escritas.

Sabia que, leva consigo alguns medicamentos fornecidos pelo hospital para os dias
seguintes? Isso permite-lhe o controlo da dor no conforto da sua casa.

Esta equipa valoriza a proximidade com o doente e cuidador, o que permite diminuir o
numero de complicagdes cirurgicas e da ansiedade. Assim, no dia seguinte a cirurgia,
vai ser contactado telefonicamente por um enfermeiro da UCA, para saber como esté a
decorrer o pds-operatério e aconselhar em conformidade.
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