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RESUMO

Os Enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da seguranca e qualidade dos
cuidados a pessoa em situacao perioperatéria sendo imperativo minimizar o erro através de
uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica.

O presente relatério tem como objetivo contextualizar o estagio clinico, espelhar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas, e desenvolver uma
investigacdo cientifica na area de especializacdo a pessoa em situacdo perioperatoria.

A Parte | foca-se na componente de estagio, refletindo o processo de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias especializadas através de uma revisdo da literatura dos principais
temas e utilizando uma metodologia descritiva e critico-reflexiva do estagio realizado. A
Parte Il do relatério apresenta o trabalho de investigacdo desenvolvido, cujo principal
objetivo é compreender a percecdo dos enfermeiros de perioperatério relativamente a
notificagcdo de incidentes de seguranca.

A metodologia adotada neste estudo é descritiva, transversal, fenomenoldgica, com uma
abordagem mista qualitativa e quantitativa. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
com seis Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e seis Enfermeiros
Peritos na area de perioperatério, todos com pelo menos dez anos de experiéncia em
perioperatério. A analise de conteddo das entrevistas revelou preocupagdes com a
comunicagdo e formagao, destacando a necessidade de melhorar a gestao de erros e reduzir
a subnotificacdo, influenciada por medo de represdlias e falta de feedback. Foram
identificados tanto fatores positivos quanto negativos, ressaltando a necessidade de
formacdo continua e politicas organizacionais mais eficazes. Além disso, muitos enfermeiros
mostraram desconhecimento sobre a classificacdo e tipologia de incidentes de seguranca,
mas reconheceram a influéncia positiva da notificacdo na qualidade dos cuidados
perioperatdrios.

As conclusdes mais relevantes indicam que, apesar da importancia atribuida a seguranga e a
notificacdo de incidentes, persistem barreiras significativas que dificultam a implementacado
eficaz desta prética. E necessario investir em programas de formagdo continua e
especializados em segurancga da pessoa e notificacdo de incidentes, sendo essencial a criagdo
de um plano formativo dedicado a esta drea para melhorar a competéncia dos enfermeiros.
Adicionalmente, o estudo revelou que enfermeiros peritos e especialistas tém percegdes
diferentes sobre a cultura de seguranga, com os especialistas a demonstrar maior propensao

para a notificacdo de incidente.






ABSTRACT

Nurses are constantly committed to ensuring the safety and quality of care for perioperative
patients, making it imperative to minimize errors through evidence-based practice. This
report aims to contextualize clinical training, reflect the development and acquisition of
specialized competencies, and conduct scientific research in the area of specialization for

perioperative patients.

Part | focuses on the clinical training component, reflecting the process of developing and
acquiring specialized competencies through a literature review of the main topics and
employing a descriptive and critical-reflective methodology of the completed training. Part I
presents the research conducted, with the main objective of understanding perioperative

nurses' perceptions regarding the reporting of safety incidents.

The methodology adopted in this study is descriptive, cross-sectional, and
phenomenological, with a mixed qualitative and quantitative approach. Semi-structured
interviews were conducted with six Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing and six
Expert Nurses in the perioperative field, all with at least ten years of perioperative
experience. Content analysis of the interviews revealed concerns regarding communication
and training, highlighting the need to improve error management and reduce
underreporting, influenced by fear of reprisals and lack of feedback. Both positive and
negative factors were identified, emphasizing the need for continuous training and more
effective organizational policies. Furthermore, many nurses showed a lack of knowledge
about the classification and typology of safety incidents but recognized the positive influence

of reporting on the quality of perioperative care.

The most relevant conclusions indicate that, despite the importance attributed to safety and
incident reporting, significant barriers hinder the effective implementation of this practice.
Investment in continuous and specialized training programs focused on patient safety and
incident reporting is necessary. It is essential to create a dedicated training plan in this area
to improve nurse competency. Additionally, the study revealed that expert and specialist
nurses have different perceptions of safety culture, with specialists demonstrating a greater

propensity for incident reporting.
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Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Percecdo dos Enfermeiros de Perioperatério

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Enfermagem tem trilhado um caminho distinto na histéria, evidenciando-
se enquanto ciéncia humana. O reconhecimento do papel social do enfermeiro, o destaque
das suas intervencOes auténomas e a pratica baseada na evidéncia sao a forca motriz da

mudanca.

A pratica da Enfermagem como ciéncia implica a utilizagdo de teoria, método e evidéncia
cientifica. A abordagem sistematica e metodoldgica do processo de enfermagem é essencial
para proporcionar um cuidado holistico a pessoa. O cuidado de enfermagem combina a arte
com ciéncia, uma vez que, reconhece a dimensao artistica na sua execugao e a base cientifica

que o fundamenta (Costa & Gongalves, 2021).

A Enfermagem comecou por ser sombreada pelo modelo biomédico e depois por outros
modelos, teorias e paradigmas, sendo que a base do modelo biomédico consiste na

interpretacao de sinais, sintomas e antecedentes.

Atualmente orienta-se para a centralidade na pessoa, e consequentemente para a
individualizagao dos cuidados, o que direciona para uma sociedade contemporanea, mais

informada e exigente (Despacho n.2 5613/2015 do Diério da Republica, 2015).

Apds a compreensdo da evolugdo da Enfermagem enquanto ciéncia, importa agora

particularizar para a area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria (EPSP).

Neste contexto, o modelo conceptual que sustenta a elaboragdo deste relatério é o
Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), cuja elaboragdo e
desenvolvimento foram fomentados pela Association of periOperative Registered Nurses

(AORN).

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses (AESOP) define
Enfermagem perioperatdria como “o conjunto de conhecimentos tedricos e prdticos
utilizados pelo enfermeiro de sala de operacbes” aplicando o processo de enfermagem
devidamente estruturado, através do qual, “o enfermeiro reconhece as necessidades do
doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-

os apreciando os resultados obtidos ao longo do trabalho realizado” (2012, p.7).

Os cuidados de enfermagem perioperatérios sao definidos como cuidados de enfermagem

prestados nas fases de pré, intra e pds-operatério. O enfermeiro de perioperatério presta
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cuidados de saude especializados e de qualidade, e, trabalha em equipa de forma
independente e/ou dependente (European Operating Room Nurses Association [EORNA],

2019).

A AORN (2021a) salienta que é fun¢do dos enfermeiros de perioperatério a prestagdo de
cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa antes, durante e apds a cirurgia num plano
individualizado de cuidados. Estes cuidados devem ser prestados no contexto da prevengao
de doencas ou lesGes, promogdo da salde, restauracdo ou manutencdo da salde e/ou

cuidados paliativos (AORN, 2021a).

A Enfermagem perioperatéria incorpora um conjunto de conhecimentos, competéncias e
atitudes essenciais ao Enfermeiro Especialista na drea de EPSP, destacando conceitos como
"consciéncia cirurgica, motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional, autonomia, destreza,
rapidez, facilidade de adaptagdo, espirito critico, concentra¢do, resposta rdpida a
emergéncias e controlo de stress", todos indispensaveis para garantir a prestacdo de

cuidados de qualidade e a seguranca da pessoa e restante equipa (AESOP, 2012, p.8).

Este documento foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatéria Il do 3.2 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) na opcdo - area de especializacdo de EPSP, da Escola Superior de Saide Norte

da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

O presente relatdrio tem como objetivo: contextualizar o estagio clinico; espelhar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas; e, desenvolver uma

investigacdo cientifica na area de especializacdo a pessoa em situacdo perioperatoria.

A componente de estagio (Parte |) pretende espelhar o processo de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias especializadas através de uma revisdo da literatura dos principais

temas, com recurso a metodologia descritiva e critico-reflexiva do estagio realizado.

Concomitantemente, foi desenvolvido um trabalho de investigacao (Parte Il), promovendo a
producdo de conhecimento cientifico atual e contribuindo para a emancipagao da

Enfermagem enquanto ciéncia humana capaz de produzir conhecimento cientifico.

A seguranca dos doentes é considerada a nivel mundial um grave problema de satde publica,
como refere o Relatério de Seguranca dos Doente da Dire¢do-Geral de Saude (DGS) e da
Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) (2015c), que conclui a
existéncia de uma cultura de notificacdo reduzida, acrescentando ainda que a subnotificacdo

de incidentes de seguranca é uma realidade internacional.
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O objetivo principal deste trabalho de investigacdo é compreender a percecdo dos

N

enfermeiros de perioperatério relativamente a notificacdo de incidentes de seguranca,

dando resposta a questdo de investigacdo: Qual a percecdo dos enfermeiros de

perioperatério na notificagdo de incidentes de segurancga?

A metodologia adotada vai de encontro a um estudo descritivo, transversal, fenomenoldgico,
usando uma estratégia mista qualitativa/quantitativa, com recurso a andlise de contetdo dos
resultados obtidos através de uma entrevista semiestruturada, efetuada a seis Enfermeiros
Especialistas em EMC e seis Enfermeiros Peritos na area de perioperatdrio a exercer fungdes

num bloco operatdrio (BO) ha pelo menos dez anos.

Com esta investigacao é expectavel conseguir perceber a cultura de notificagdo de incidentes
de seguranca em contexto perioperatdrio, e perceber se existem diferencas na percecao
entre os Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros Peritos em perioperatério sobre a

tematica a estudar.

O documento encontra-se estruturado em duas partes, complementares entre si. A Parte |
corresponde a componente de estdgio, na qual estd descrito o contexto de estagio, bem
como uma descrigdo das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo para a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na area
de EPSP. A Parte Il engloba a vertente de investigacdo, na qual é abordada a questdo que
motivou a pesquisa, apresentacdo dos objetivos e a finalidade da investigacdo. Apresenta
uma metodologia detalhada, que inclui o desenho do estudo, e ainda, a apresentacdo e

discussdo dos resultados.

Por fim termina com uma breve conclusdo do trabalho, onde se evidenciam os aspetos mais
revelantes tendo em conta o objetivo definido, bem como as limitagdes e as implica¢des do

mesmo na pratica de Enfermagem perioperatdria.
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1. Enquadramento concetual

O plano de estudos do 3.2 curso de Mestrado em EMC na opgao - drea de especializacdo de
EPSP, da ESSNorteCVP, contempla a realizacdo de um estagio ao abrigo da unidade curricular

Estagio de EPSP IL.

O estagio de natureza profissional decorreu no periodo de 20 de setembro de 2023 a 12 de
marc¢o de 2024, num total de 540 horas de contacto (440 horas na tipologia de estagio e as
restantes na tipologia de seminario e orientacdo tutorial) e 270 horas de trabalho auténomo

da estudante (ESSNorteCVP, 2023).

A unidade curricular pretende desenvolver conhecimentos no processo de tomada de
decisdo para resolver situacGes complexas em contextos alargados e multidisciplinares;
refletir sobre as implicagGes éticas e sociais decorrentes do processo de tomada de decisao;
analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias inovadoras; disseminar os
conhecimentos emergentes resultantes da investigagdo em enfermagem; e, desenvolver
competéncias que viabilizem uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-orientada

ou auténoma (ESSNorteCVP, 2023).

Segundo o Parecer n.2 07/2016 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC “a formagdo
em ensino clinico deve acontecer no respeito pelos referenciais de competéncias do
Enfermeiro e do Enfermeiro Especialista, condi¢Go obrigatdria para assegurar a seguranga e
a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados aos cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros

[OE], 2016, p.2).

Os periodos de estdgio clinico sdo oportunidades valiosas para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias, promovendo momentos particularmente enriquecedores
pela partilha de experiéncias entre profissionais e facilitando a reflexdo sobre praticas

clinicas.

Soares (2023) afirma que a Supervisdo Clinica em Enfermagem é um procedimento formal
de acompanhamento destinado a promover a autonomia na tomada de decisGes por parte
dos enfermeiros, enfatizando a seguranca e protecao das pessoas alvo dos seus cuidados

através da reflexdo e andlise das praticas clinicas.

O enfermeiro formador em enfermagem perioperatdria proporciona um ambiente de

aprendizagem seguro para o enfermeiro em discéncia através da oferta de oportunidades de
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aprendizagem didaticas baseadas em evidéncias cientificas e nas melhores praticas (AORN,

2021b).

Embora o supervisor desempenhe um papel crucial na formacao das competéncias dos
estudantes, é fundamental que estes assumam uma participagdo ativa no seu préprio
processo de aprendizagem, transformando os conhecimentos tedricos em pratica através da

sistematizacado e reflexdao sobre a informac¢do adquirida (Soares, 2023).

Neste sentido, este estagio decorreu em contexto de BO, importando assim definir alguns

conceitos desta area em particular.

O BO é uma unidade equipada para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou outros
procedimentos invasivos (AORN, 2021a), que requeiram um elevado nivel de assepsia e
anestesia (Penedo et al., 2015) e a AESOP (2012) acrescenta, com o objetivo de salvar, tratar

e melhorar a qualidade de vida das pessoas em situacdo perioperatodria.

Para uma compreensdo mais aprofundada do assunto, é relevante conceptualizar o Bloco
Operatério Periférico como uma unidade especializada integrada na gestdo de um servico
clinico especifico (por exemplo, BO de Cirurgia Cardiotoracica, BO de Oftalmologia, BO de
Ortopedia, entre outros) que necessita de estar adequado as exigéncias especificas das

intervencdes a que dado resposta (Penedo et al., 2015).

No BO os procedimentos realizados podem ser programados e/ou urgentes. A gestdo da
utilizacdo desta estrutura depende principalmente da tipologia de unidade de saude em que
se integra, dos objetivos impostos pela organizagdo (micro e macro) e dos responsaveis pela

unidade (T. Silva, 2022).

O BO é, o local de prestagdo de cuidados mais dispendioso de um hospital (AESOP, 2012),
pois, € um espacgo altamente consumidor de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos,
dissipando parte significativa dos recursos financeiros da atividade hospitalar (Penedo et al.,

2015).

A atividade cirlrgica representa uma importante chave de financiamento das organizagdes
hospitalares em muito dependente da dinamica do BO. Portanto, é crucial assegurar que este
seja integrado de forma adequada numa gestdo estratégica que promova a eficiéncia, a
qualidade e o mérito, considerando também o valor acrescentado que os profissionais

trazem para o sistema de saude (Penedo et al., 2015).

O Perioperative Patient Focused Model é o referencial teérico adaptado aos cuidados de

enfermagem perioperatérios (AORN, 2021a; Wicklin, 2020; Rothorck & Smith, 2000). O
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modelo é centrado na pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa, sendo estes o foco dos cuidados de enfermagem perioperatérios,
independentemente do ambiente da pratica, localizacdo geografica ou natureza da

populacdo (AORN, 2021a).

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model

Patient

Fonte: AORN, 20213, p.7

O modelo esta dividido em quatro quadrantes: trés representam dominios centrados na
pessoa (seguranca, respostas fisiolégicas aos procedimentos cirdrgicos e repostas
comportamentais da pessoa em situagdo perioperatdria e familia/pessoa significativa aos
procedimentos cirlrgicos) e o quarto quadrante representa o sistema de saude (AORN,
2021a) (recursos humanos e materiais, equipamentos) que devem estar presentes no

ambiente no qual os cuidados de enfermagem sdo prestados (Rothorck & Smith, 2000).

Através da figura 1 é possivel denotar que o modelo foca nos resultados, posicionando-os
imediatamente apds os trés dominios centrados na pessoa em situagao perioperatéria,
representando este dominio através de um semicirculo concéntrico. Subsequentemente,
dois semicirculos externos adjacentes representam os subdominios de diagndsticos e

intervenc¢des de Enfermagem.

Uma limitagdo apontada por Wicklin (2020) ao modelo é o facto de sugerir que os
enfermeiros de perioperatério considerem os resultados da pessoa antes de desenvolverem

diagnédsticos de enfermagem, dado que o modelo desvia-se do processo de enfermagem bem
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estabelecido, no qual os diagndsticos sdao desenvolvidos antes dos resultados serem

identificados.

Contudo, uma das principais vantagens do modelo é a recomendacdo de uma avaliacao
individualizada da pessoa em situacdo perioperatdria orientada para os resultados, o que
facilita a identificagcdo de diagndsticos de enfermagem e a implementacdo de intervengdes
de enfermagem individualizadas para cada pessoa submetida a um procedimento cirdrgico

(AORN, 2021a; Wicklin, 2020; Rothorck & Smith, 2000).

Este modelo foi criado por enfermeiros de perioperatdrio para enfermeiros perioperatorios
e pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo perioperatéria (Wicklin, 2020), com o
intuito de melhorar a pratica dos cuidados centrados na pessoa, portanto a sua ado¢ao como

referencial tedrico revelou-se pertinente para a estudante.

1.1. Estdgio em contexto de bloco operatdrio

O estdgio de natureza profissional decorreu num BO periférico de especialidade Cirurgia
Cardiotoracica, num hospital do Servico Nacional de Saude (SNS), que integra uma Unidade

Local de Saude.

Esta instituicdo presta igualmente assisténcia a pessoas provenientes dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo de protocolos e acordos financiados para o efeito, bem

como de outos paises da Unido Europeia.

Por fim, conta com alguns Centros de Referéncia Nacionais nas seguintes areas: Transplantes
Hepaticos adultos e pediatricos, Renais e Cardiacos, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e

Queimados, Banco de Ossos, entre outros.

O servico de Cirurgia Cardiotoracica e Transplante de Orgdos Toracicos (CCTTOT), é composto
por um BO periférico, uma Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), uma Unidade
de Cuidados Intermédios, uma Unidade de Transplantacio de Orgdos Toracicos, uma
Unidade de Internamento Cardiaca e Toracica, consulta externa e hospital de dia do centro
de referenciagdo de transplante de corag¢do, sendo que todos os setores partilham a mesma

Enfermeira Gestora.

E um BO de cirurgia maioritariamente eletiva, no entanto, também da resposta a situagdes
de urgéncias cirurgicas relacionadas com complicacdes pds-operatdrias da pessoa internada
no servico de CCTTOT, e ainda, situacdes de urgéncia/emergéncia provenientes do servico

de urgéncia.
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A equipa do BO é composta por 15 enfermeiros, dos quais 2 sdo especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 1 especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pedidtrica e 1 especialista em EMC, o que significa que mais de um quarto da equipa é
especialista, o que tem repercussdo nos cuidados prestados em virtude das competéncias

qgue possuem de acordo com a area de especialidade.

Ao abrigo do protocolo com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, o servico de
CCTTOT, recebe com frequéncia criancas provenientes destes paises para serem
intervencionadas em cirurgia programada. Com o objetivo de proporcionar a melhor
experiéncia cirurgica possivel e uma prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de
gualidade, a equipa de enfermagem do BO tem um enfermeiro especialista em Saude Infantil
e Pediatrica que esta sempre presente nesses procedimentos, respeitando as orientacdes da
Norma para o Célculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2

743/2019 do Diario da Republica, 2019).

O BO da CCTTOT é um servico onde se realizam cirurgias bastante complexas, cujos
profissionais tém de apresentar um conjunto de conhecimentos e competéncias individuais,
que permitam atuar com rapidez e seguranga. A sua darea de intervengdao compreende
cirurgias programadas e urgéncias de adultos e pediatricas, onde se inclui os transplantes

cardiacos.

A atividade cirurgica eletiva desenvolve-se entre as 7:30 horas e as 14:00 horas, de segunda
a sexta-feira. Ainda assim, algumas das salas tém a possibilidade de prolongar a sua atividade
pelo que estdo alocados recursos humanos necessarios para tal até as 18:00 horas. Quando
o plano cirlrgico ndo cumpre o horério planeado, a equipa de enfermagem de prevencao

assume até ao término do plano.

Para dar resposta as cirurgias em contexto de urgéncia, existe uma equipa de trés
enfermeiros escalados em regime de prevengao das 18 horas as 07:30 horas do dia seguinte,

durante a semana. Ao fim-de-semana esse periodo é extensivel as 24 horas do dia.

Estruturalmente, o BO é composto por quatro salas operatérias, duas alocadas
exclusivamente a cirurgia cardiaca, uma maioritariamente para cirurgia toracica, mas que
pode dar resposta a procedimentos cardiacos, se assim for necessdrio, e uma sala hibrida,
destinada a procedimentos minimamente invasivos das especialidades de cirurgia cardiaca,
cirurgia toracica, cirurgia vascular e cardiologia de intervencdo, mas que funciona com
cirurgia convencional sempre que se justifique. Possui ainda, uma zona comum que da acesso

as quatro salas, uma subcentral de esterilizacdo, armazéns de materiais e medicamentos,
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gabinetes médicos e de enfermagem, armazém de Cardiopneumologia (Perfusionistas) e
uma copa. Os vestidrios dos profissionais de salde situam-se fora do bloco antes da zona de

transferéncia da pessoa em situacdo perioperatodria.

Uma das mais valias do BO da CCTTOT é a luz natural que todo o bloco dispde, permitindo as
equipas a regulacdo do ritmo circadiano e contribuindo para o bem-estar geral das equipas

multidisciplinares.

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2011) reforca que as componentes de
iluminacdo natural/artificial assumem aqui grande importancia, atendendo que a qualidade
do ambiente hospitalar é também fortemente responsavel pelo bom desempenho dos seus

profissionais, pelo que ndo pode ser descurada a qualidade do projeto de arquitetura.

E relevante salientar que, ndo obstante as vantagens, a presenca de luz natural no BO
necessita de ser cuidadosamente regulada, de modo a prevenir reflexos indesejados em
superficies reflexivas e a assegurar condi¢ées ideais durante procedimentos que exijam total
auséncia de luz. Novamente, verifica-se que durante a concecao e implementacdo do BO da

CCTTOT este detalhe foi considerado.

Dentro da sala de operagbes, um dos aspetos a considerar como sendo uma mais-valia a
prestacdo de cuidados, é a existéncia de bracos articulados suspensos do teto, permitindo
uma maior flexibilidade do espaco e maior facilidade de acesso a pessoa em situacdo

perioperatéria, sobretudo em situacGes de urgéncia.

O BO tem ligacdo direta através de um corredor com a UCIC, para onde sao transferidas as
pessoas submetidas a cirurgia cardiaca. A estrutura da UCIC é em formato de open-space,
sem obstaculos que obstruam a visdo. Além disso, é essencial configurar o espaco de forma
a manter as vias de circulagdo o mais curtas possivel, o que facilita a comunica¢do entre a
equipa. Todas as unidades de presta¢do de cuidados sdo idénticas na sua disposi¢do, com o
mesmo equipamento colocado nos mesmos lugares. Isso facilita a presta¢do de cuidados,
especialmente em situagées de emergéncia. Cada unidade também deve ser visivel de
qualquer ponto da sala, permitindo uma supervisido eficiente do ambiente (AESOP, 2012;

Centro Hospitalar do Baixo Vouga et al., 2016).

De uma forma geral, a estrutura fisica deste BO cumpre as recomendac¢des técnicas da ACSS
emanadas em 2011, garantindo, portanto, as condi¢des fisicas necessarias para o

desenvolvimento da atividade cirurgica convencional e de urgéncia.
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No sentido de aprimorar a aquisicao de competéncias ao longo do contexto clinico, foram
definidos objetivos especificos e adequados ao local de estagio, a atingir durante a realizacdo

do mesmo.

A elaboracdo de objetivos especificos para a realizagdo desta Unidade Curricular, a
semelhanca deste relatério, tiveram por base o Regulamento n.2 429/2018, do Diario da
Republica, 2.2 série, de 16 de julho de 2018, nominado de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em EMC — EPSP.

A concecdo de objetivos é um otimo impulsionador na organizacao da aprendizagem, sendo

eles:

a) Adquirir competéncias nas areas especificas de instrumentagdo, circulagdo e

anestesia a pessoa submetida a cirurgia cardiaca;

b) Perceber a dindmica e organizacdo da sala hibrida em procedimentos cirurgicos e

desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa

submetida a cirurgia cardiovascular;

c) Compreender a organiza¢do e gestdo do servico de saude, nomeadamente de
recursos humanos e materiais, promovendo a melhoria continua da qualidade e a

seguranca dos cuidados;

d) Participar na elaboragdo de, pelo menos um, projeto de melhoria continua da
qualidade, apés avaliagdo das necessidades do servico, com a respetiva apresentacao

a equipa de enfermagem.

No decorrer da exposicdo do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EPSP, a estudante faz uma descri¢do das atividades desenvolvidas
para a sua aquisicdo e cumprimento dos objetivos gerais do ciclo de estudos e especificos

previamente delineados.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista abrangem uma variedade de dreas que
visam garantir um elevado padrdo de pratica profissional e a prestacdo de cuidados de salde

de qualidade.

Le Boterf (2003) afirma que a competéncia é adquirida através do exercicio e de uma pratica
reflexiva, em situacdes que possibilitem a mobilizacdo, transposicio e combinacdo de
recursos para desenvolver estratégias de resolucdo de situacdes complexas. Esta conjugacao

€ uma das caracteristicas do profissionalismo (como citado em Duarte & Martins, 2014).

O mesmo autor propde ainda que as competéncias resultam da interacdo de trés elementos:
o conhecimento sobre como agir, que implica saber combinar e mobilizar recursos
relevantes; a vontade de agir, relacionada com a motivacdo e o comprometimento do
individuo; e a capacidade de agir, que depende do contexto, da organizagdo do trabalho e
das condigdes sociais que tornam possivel e legitimo que os individuos assumam

responsabilidades (Le Boterf, 1998 como citado em Lopes & Baioa, 2011).

O Regulamento n. 2140/2019 do Diario da Republica, 2.2 série, de 6 de fevereiro de 2019,
define o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e elucida sobre um
conjunto de conceitos aplicaveis a regulamenta¢do de competéncias. A existéncia de um
documento que regulamenta a pratica de cuidados pretende consolidar e uniformizar

praticas em vigor, e confere uma maior objetividade e transparéncia ao processo.

A relevancia e a complexidade dos cuidados de saude, e por consequéncia, dos cuidados de
enfermagem, tém aumentado consideravelmente, exigindo um maior rigor técnico e
cientifico, tornando a diferenciacdo e a especializacdo uma realidade cada vez mais
abrangente para a maioria dos profissionais de saide (Regulamento n.2 140/2019 do Diario

da Republica, 2019).

Para uma melhor compreensdo da tematica, é importante esclarecer o conceito de
competéncias comuns, que como o proprio nome indica, sdo competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos
cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019 do Diério da

Republica, 2019).
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A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista requer, para além da verificacdo das
competéncias especificas anunciadas em cada um dos Regulamentos das diversas areas de
especializacdo, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicdveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (Regulamento n.2

140/2019 do Diério da Republica, 2019).

Neste sentido, “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.2

140/2019 do Diério da Republica, 2019, p.4744).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o

Regulamento n.2 140/2019, sdo os seguintes:
a. Responsabilidade profissional, ética e legal;
b. Melhoria continua da qualidade;
c. Gestdo dos cuidados;

d. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O anexo |, do artigo 5.2, do Regulamento n. 2140/2019 (Diario da Republica, 2019, p. 4746),

reitera que as competéncias do dominio responsabilidade profissional, ética e legal sdo as

seguintes:

a. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional;

b. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Nos deveres gerais, decorrentes da inscricdo na OE, esta contemplado o cumprimento das

normas deontoldgicas e das leis que regem a profissao.

No ambito do exercicio profissional, existe um quadro de referéncia, orientador do exercicio
profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de acdo e que estd assente nos seguintes
pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que constitui um

documento essencial para a pratica do exercicio profissional de enfermagem, permitindo ao
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enfermeiro fundamentar as suas interven¢des com autonomia, e o Codigo Deontoldgico (OE,

2018a).

No contexto de atuacdo multidisciplinar, os enfermeiros podem ter intervencdes autdnomas
e interdependentes, sendo que ambas sdo fundamentadas em “conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar dos
individuos, familia e comunidade, adotando todas as medidas que visem melhorar a

qualidade dos cuidados e servigcos de enfermagem” (OE, 2018a, p.1).

O REPE reporta para uma pratica a luz de uma acdo normativa que permite a reflexao

consciente e informada dos cuidados de enfermagem (OE, 2012a).

O Coddigo Deontolégico da OE atua com funcdo normativa e vinculativa, e constitui um
conjunto de principios e regras de conduta que primam pelo respeito aos principios bioéticos
da autonomia, ndo-maleficéncia, justica e beneficéncia, ou seja, é um estatuto disciplinar
pelo qual os enfermeiros modelam a sua conduta profissional, garantindo a qualidade dos

cuidados de enfermagem (Nunes et al., 2005).

Os padroes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupagao
com o bem-estar do outro, logo “ndo basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos
gente que cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora” (Nunes

et al., 2005, p.17).

De acordo com o Artigo 76.2, alinea a), do Cddigo Deontoldgico, os enfermeiros estdo
obrigados a “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo,
adaptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados” (Nunes et al.,

2005, p.35).

A deontologia profissional é compreendida como o conjunto de normas e principios que
regulam uma determinada profissdao, fundamentados nos principios da moral e do direito,
visando estabelecer as boas praticas, levando em consideragao as caracteristicas especificas
da profissdo. A distingdo entre deontologia, ética e moral reside na origem das normas, uma
vez que as deontoldgicas sdo estabelecidas pelos préprios profissionais, apds reflexao sobre
a pratica e considerando o que promove ou prejudica a profissdo. Essas normas representam
a formulagdo do que é considerado como um "dever ser profissional" (Nunes et al., 2005,

p.16).
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Uma abordagem holistica e individual da pessoa em situacdo perioperatoéria e familia/pessoa
significativa de acordo com a legislacdo, politicas e diretrizes relevantes garantem a

prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade (AORN, 2021a; EORNA, 2019).

Durante o periodo perioperatério, a pessoa encontra-se numa posicao vulneravel, repleta de
dividas e insegurancas. Perante isso, é crucial que o enfermeiro especialista tenha um papel
diferenciador e assuma o compromisso em respeitar os direitos, necessidades e angustias
das pessoas a quem presta cuidados, minimizando a possibilidade de danos durante o

periodo de cuidados (I. A. Aradjo et al., 2022).

As determinantes culturais, sociais, raciais e étnicas da pessoa em situacdo perioperatéria
devem sempre ser consideradas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem (AORN,

2021a).

A natureza especifica e 0 ambiente peculiar dos cuidados perioperatérios, aliados aos riscos
inerentes, demandam do enfermeiro especialista uma postura de responsabilidade. A sua
tomada de decisdo e acdo sdao fundamentadas em principios éticos, proporcionando

cuidados de enfermagem seguros e de elevada qualidade (I. A. Araudjo et al., 2022).

E neste ambito, que o enfermeiro perioperatério desempenha um papel de extrema
importancia, devendo garantir que a vontade da pessoa em situacdo perioperatoria,
previamente manifestada, e os seus direitos sdo respeitados (Duarte & Martins, 2014). Para
além disso, de acordo com a Estratégia Nacional para Qualidade na Saude 2015-2020 “a
qualidade e a seqguranga no sistema de saude sGo uma obrigag¢do ética porque contribuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitdveis” (Despacho n2 5613/2015 do Diario da

Republica, 2015, p. 13552).

No contexto intraoperatério, foi prioridade para a estudante esclarecer as dividas da pessoa
em situacdo perioperatdria, fornecer as informacgdes solicitadas, dentro da area de

competéncias de enfermagem, e garantir sua compreensao.

Antes da indugdo anestésica, procurou obter consentimento para todos os cuidados e
procedimentos, respeitando a vontade expressa pela pessoa e permitindo sua participagao
nas decisOes, demonstrando assim, respeito pelos direitos, dignidade e autonomia da
pessoa, bem como pelas suas crengas, valores e cultura, indo ao encontro dos pressupostos

do Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000).

O enfermeiro especialista garante que o consentimento informado ndo é violado, até que a
pessoa em situacdo perioperatdria seja capaz de tomar decisGes por si propria, e tem como

missdo proteger a pessoa alvo dos seus cuidados de qualquer dano ou prejuizo, indo de
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acordo aos principios defendidos no Cédigo Deontoldgico da OE. Deve ainda cumprir-se o

dever de informar e esclarecer a pessoa acerca dos cuidados a serem prestados.

Ainda nesse sentido, é essencial ter em conta os valores transversais a condicdo humana e a
esséncia do cuidar, baseados nos principios éticos dos cuidados em saude, como o dever de
cuidar da pessoa, em qualquer circunstancia, sem discriminagdo econdémica, social, politica,

étnica, ideoldgica ou religiosa.

Do ponto de vista arquitetdnico, toda a estrutura de um BO deve salvaguardar a privacidade,
dignidade e conforto da pessoa em situacao perioperatdria, dada a vulnerabilidade em que

se encontra em todos os momentos do perioperatdrio (ACSS, 2011).

No BO da CCTTOT, essas condicGes sdo asseguradas e proporcionam a prestacao de cuidados

mantendo a privacidade da pessoa, independentemente do seu estado de consciéncia.

Nos momentos de acolhimento e transmissdao de informacdo, foi dada primazia ao sigilo
profissional e confidencialidade, respeitando os principios da confidencialidade e a
privacidade da pessoa. E limitada a entrada de uma pessoa de cada vez no BO, garantindo a
sua privacidade. Além disso, durante a transferéncia de informagdes, seja no acolhimento no
BO ou na transferéncia para a UCIC, a estudante procurou partilhar apenas informagoes
relevantes sobre a pessoa em situagdo perioperatéria com os envolvidos no processo
terapéutico, conforme estabelecido pelo Artigo 852 dos Estatutos da OE (2012a), garantindo

a confidencialidade e privacidade exigidas ao momento.

Ainda no momento do acolhimento da pessoa em situagdo perioperatdria, no caso de se
constatar que o consentimento informado, esclarecido e livre ndo esta assinado, a pessoa
ndo entra no BO, o que vai de encontro ao recomendado na Norma n.2 015/2013 de
03/10/2013 da DGS atualizada a 04/11/2015, dando assim énfase a responsabilidade ética

do enfermeiro.

2.2. Melhoria continua da qualidade

O anexo I, do artigo 6.2, do Regulamento n. 2140/2019 (Diario da Republica, 2019, p.4747),

as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes:

a. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

b. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
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c. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade em saude esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados e é uma garantia
da sustentabilidade do SNS. A qualidade em saude é definida como a prestacao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional de exceléncia, que pressupde a adequacao
dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo, tendo em conta os recursos
disponiveis, e consegue a sua adesdo e satisfacdo. Por outro lado, a presta¢do de cuidados
com eficacia e efetividade sdo pilares da qualidade em saude (Despacho n.2 5613/2015 do

Diario da Republica, 2015).

Os cuidados de enfermagem regem-se por documentos basilares a sua pratica, um deles é os
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os Padrbes de Qualidade sdo
importantes enunciados descritivos, quer pelo reflexo na melhoria da qualidade dos
cuidados, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio profissional

dos enfermeiros (OE, 2012b).

Sao enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: a
satisfacdo do cliente; a promogao da salde; a preven¢do de complicagbes; o bem-estar e
autocuidado; a readaptacdo funcional; e, a organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE,

2012b).

A prestacdo de cuidados de salide de qualidade implica uma abrangéncia de todos os
conceitos abordados anteriormente, uma vez que contemplam todas as varidveis, como a

pessoa, a salide, o ambiente/contexto e os cuidados de enfermagem.

Posto isto, a situacdo de vulnerabilidade em que a pessoa em situacdo perioperatédria se
encontra exige que o enfermeiro perioperatério saiba dar resposta as necessidades, que
parcial ou totalmente ndo podem ser satisfeitas de forma auténoma, num periodo maior ou

menor, consoante as suas condi¢gdes (AORN, 2022).

Estes fatores requerem cuidados de satude de qualidade, e exigem ao enfermeiro especialista
uma monitorizacdo sistematica e uma prestacdo de cuidados altamente especializada,

integrado numa equipa multidisciplinar.

Em contexto perioperatdrio, o conceito de boas praticas esta intimamente ligado ao de
consciéncia cirurgica, que é um principio ético e moral que norteia o enfermeiro na pratica
de cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria, assegurando que todas as suas acgdes

beneficiam a pessoa em todas as circunstancias (OE, 2017a).
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A AESOP (2012) afirma que é importante definir uma politica de gestdo de risco em todas as
organizacgOes, de forma a garantir uma maior e mais adequada seguranca no local de trabalho
relativamente as instalacdes, conduta e responsabilidades dos profissionais perante
situagBes consideradas potencialmente ou efetivamente perigosas, como é o caso do

trabalho em BO.

Os enfermeiros perioperatdrios tém uma enorme responsabilidade para com a pessoa em
situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa e devem ser os principais
impulsionadores desta metodologia, uma vez que, durante o periodo perioperatorio, a
pessoa se encontra vulneravel e suscetivel a qualquer tipo de risco ou acidente (AORN,

2021a; AESOP, 2012).

A metodologia da gestdo do risco faz parte integrante da politica de melhoria continua da

gualidade dos cuidados.

E importante a existéncia de grupos de trabalho dentro dos servicos, que se dediquem a
gestdo do risco, prevencao e controlo de infecbes e de resisténcias aos antimicrobianos,
formagdo em servigo e sistemas de informacdo, pois todos eles estdo intimamente
relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados. E ainda essencial que os
enfermeiros especialistas sejam parte integrante destes grupos de trabalho dentro do
servico, e sejam o elo de ligacdo com os departamentos de Qualidade, Grupo de
Coordenacdo Local — Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcia aos

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) institucionais.

A instituicdo conta com uma comissdo dedicada a qualidade e seguranca do doente,
encarregada de fomentar e promover uma cultura de exceléncia e seguranca que esteja
alinhada com os objetivos estratégicos da instituicdo. Esta comissdo, composta por uma
equipa multidisciplinar, tem como responsabilidade a implementag¢do e o acompanhamento
das iniciativas da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, a qual inclui, como uma das
suas prioridades estratégicas, a criagcdao de programas de seguranga como o Plano Nacional

para a Seguranca do Doente (PNSD) (Despacho n.2 3635/2013 do Diario da Republica, 2013).

Dentro deste dominio, a realizacdo desta Unidade Curricular num servigo que se encontra
acreditado, desde 2020, foi sem duvida uma mais-valia, uma vez que me permitiu ter
contacto direto com determinados projetos inseridos no Departamento da Qualidade
institucional através dos elementos que fazem a ponte entre 0s referidos projetos e grupos

de trabalho institucionais e o préprio servico, denominados de elos de ligacdo.
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A existéncia de protocolos e instrucdes de trabalho, sdo uma mais-valia para a
implementacdo das boas praticas e minimizagdo do erro (Matos, 2019). Desta forma,
constata-se que, no ambito da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha uma fungao
crucial na elaboragdo e atualizagdo de normas, procedimentos e instru¢des de trabalho
fundamentados na mais recente evidéncia cientifica, nas diretrizes institucionais e na

legislacdo vigente.

Desde cedo, foi possivel constatar que a privacidade da pessoa em situacdo perioperatéria é
uma preocupacdo constante no BO da CCTTOT, uma vez que, como ja foi dito anteriormente
sé entra uma pessoa de cada vez na zona de transferéncia para o BO, também no que diz
respeito a qualidade hd uma preocupacdao em validar toda a informacdo transmitida no
momento do acolhimento através de uma checklist do servico, devidamente assinada pelo
enfermeiro do internamento e pelo enfermeiro do BO, dando assim inicio a primeira fase do

programa Cirurgia Segura Salva Vidas.

Os sistemas de informacdo revelam um papel preponderante na qualidade dos cuidados,
uma vez que sao fundamentais para a continuidade dos cuidados, ddo suporte a tomada de
decisdo e tém a capacidade de gerar indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de

enfermagem (Matos, 2019).

No que diz respeito aos sistemas de informacdo no BO da CCTTOT, toda a documentacao
ainda é feita em suporte de papel, enquanto aguardam a implementacdo do sistema de
informacdo B-Simple da PatientCare, que é um software desenhado para os cuidados
perioperatérios e cuidados intensivos, a semelhanca do que jd existe noutros blocos
operatdrios da institui¢do. Este sistema é compativel com determinados dispositivos médicos
(ventiladores, monitores, bombas de perfusdo) evitando a transcricdo manual dos dados
hemodinamicos da pessoa em situa¢do perioperatéria e garantindo maior confiabilidade dos

dados e seguranga para a pessoa.

Este sistema de informacdo tem a possibilidade de extrair indicadores estatisticos de forma
simples e estruturada, o que com registos em suporte de papel, também é possivel, mas abre
um enorme leque de variaveis que podem dificultar o processo, como por exemplo o extravio

das folhas do processo, a caligrafia ilegivel, entre outras.

Outro aspeto fulcral da qualidade dos cuidados, é a necessidade de o enfermeiro especialista
estar desperto para os indicadores de qualidade em saude, e acima de tudo, perceber que
os indicadores de qualidade sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem (A. Castro, 2018;

Matos, 2019). A identificacdo de indicadores de qualidade permite medir, avaliar e
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monitorizar de forma a potenciar medidas corretivas para garantir a qualidade e a seguranca

dos cuidados (World Health Organization [WHO], 2021).

Os indicadores de qualidade sdao uma tematica atual, pertinente e com uma perspetiva de
evolugdo continua na prestacao de cuidados de salde de qualidade. Os indicadores espelham
o estado da saude, a prestacdo de servicos ou a disponibilidade de recursos, que permitem
a monitorizacdo do desempenho e dos objetivos tracados com o intuito de avaliar o desvio

entre as praticas realizadas e as metas estabelecidas (WHO, 2021).

No que diz respeito a documentacdo de suporte ao bom funcionamento e organizacdo do
servigo: plano anual de formacao, procedimentos especificos do servico, impressos modelo,
e ainda, a constituicdo das caixas de instrumental cirlrgico existentes no servico,
devidamente separadas por especialidades cirurgicas, é passivel de ser consultada, em
suporte de papel no gabinete da enfermeira coordenadora do BO da CCTTOT ou em suporte

digital numa pasta partilhada nos computadores das salas operatérias.

Contudo, a estudante constatou a pertinéncia da elaboracdo de um manual de integracdo de
novos elementos, bem como a necessidade de atualizagdo do manual de procedimentos,
onde pudesse constar de forma organizada, todas as linhas orientadoras do servigo,

tornando-se uma mais-valia para melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A formacdo em servico é uma parte da formagdo continua que resulta no reforcar dos
conhecimentos base e aquisicdo de novas competéncias com vista a melhoria dos cuidados

de saude (Junior et al., 2023).

A OE reconhece a formagdo e o desenvolvimento profissional dos seus membros e érgaos
estatutdrios como pilares essenciais para a “melhoria continua da qualidade do desempenho

profissional e, consequentemente, dos servicos prestados” (Barreira et al., 2016, p.1).

Seguindo esta linha de pensamento, importa referir que a formagdo em servigo também é
alvo de preocupagdo por parte da gestdo do servico, uma vez que a metodologia utilizada

envolve toda a equipa.

No inicio de cada ano civil, a enfermeira gestora sonda todos os elementos da equipa de
forma individual no sentido de perceber, através de uma analise SWOT (Strangths,
WeaKnesses, Opportunities, Threats), quais sdo os conteudos que estes gostariam de ver
abordados no plano anual de formacdo em servico. Na ética da estudante, esta metodologia
apresenta ser uma mais-valia, uma vez que, recorrendo ao método reflexivo e expositivo,

pretende incluir todos os enfermeiros do servico, contribuindo para um aumento da
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motivacdo dos enfermeiros na adesao a formacao em servico e promocado do trabalho em

equipa.

Pode assim aferir-se que, é essencial que o planeamento da formac¢ao envolva toda a equipa,
sendo um processo mais transparente na identificagdo das principais lacunas do servico e

desenvolvendo conjuntamente estratégias para a sua resolucdo (lzaguirres, 2022).

Face ao exposto, num momento reflexivo com a equipa, foi possivel perceber a preocupacgao
existente com o controlo e prevengao da hipotermia na pessoa submetida a intervencdes

cirdrgicas que ndo estivessem sujeitas a CEC.

A hipotermia induzida pela CEC permite aumentar o tempo em que o coragdo esta parado,
diminuindo o fluxo sanguineo cerebral e o consumo de oxigénio no cérebro, atuando como
protecdo neuroldgica (Freitas et al., 2017). Esta técnica consiste em diminuir o consumo de
oxigénio, garantindo a protec¢do dos érgaos vitais (cérebro, coragdo, rins), ainda diminui a

frequéncia cardiaca e melhora a perfusdo do miocardio (Carneiro, 2021).

Além de um arrefecimento gradual, o reaquecimento da pessoa é parte importante na
preparagdo para a saida de CEC (Carneiro, 2021), pelo que ha um empenho conjunto em

garantir a normotermia no término da cirurgia.

Uma vez que a hipotermia induzida pode ser protetora das fungGes vitais, a preocupacgao

recai sobre as pessoas que sdo intervencionadas sem o recurso a esta técnica.

Posto isto, a estudante, identificou uma oportunidade de fazer a diferenca no servico, dar
relevancia ao papel do enfermeiro especialista e ainda dar reposta aos seus objetivos
especificos, elaborando um protocolo para o servico. Assente numa breve revisdo da
literatura sobre o “Controlo e Prevencdo da hipotermia intraoperatéria no adulto”, e
sintetizando assim os principais cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria, é elaborado o respetivo protocolo que pode ser consultado no Apéndice |,
bem como planeada uma sessdo de formagao sobre a temética (Apéndice Il), no sentido de
envolver, estimular a reflexao critica e partilhar conhecimento com toda a equipa (Apéndice

).

A formagdo em servico favorece o desenvolvimento de competéncias e capacita os
profissionais de saude a tomarem as melhores decisdes clinicas (Junior et al., 2023). A
avaliacdo e satisfacdo dos profissionais relativamente a formacdo dada é um importante
indicador para o formador, pelo que foi elaborado um questionario de satisfacdo para avaliar

este parametro (Apéndice IV).
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Ainda nesta linha de pensamento, surge a relevancia que os projetos de melhoria continua
da qualidade tém nos servicos de saude, sendo importantes rampas de lancamento para

aquilo que sao as melhores praticas fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica.

E pedido ao enfermeiro especialista a mobilizacio de conhecimento e habilidades, assim
como a orientacdao de projetos institucionais na area da qualidade, garantindo a melhoria

continua da mesma.

A melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas, e em fungao dos seus resultados,
a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua, pelo
que o enfermeiro especialista tem um papel preponderante nas equipas pluridisciplinares

(Regulamento n.2 140/2019 do Diério da Republica, 2019).

Os enfermeiros perioperatérios devem aderir aos padrdes de cuidados e a pratica baseada
em evidéncia cientifica em vez de opinides, habitos ou praticas anteriores de um profissional
individual (AORN, 2021a) para alcangar os resultados desejados em cada dominio do
Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000). Este processo pode envolver
vigilancia continua e a realizagdo de atividades de melhoria da qualidade, apds a identificagdo

de dreas de oportunidades que possam influenciar os resultados da pessoa.

Através da observacao e reflexdo sobre as praticas seguras em contexto de intraoperatério
do CCTTOT a estudante constatou algumas oportunidades de melhoria, nomeadamente: a
organizacao dos farmacos ndo ser por ordem alfabética, dificultando o acesso aos mesmo
em situagOes de emergéncia ou aquando da integracdo de novos elementos na equipa; a
inexisténcia do cédigo de cores no local de armazenamento dos farmacos, tanto na farmacia
como nas salas operatdrias; a inexisténcia de sinalética recomendada para a identificacdo de
medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA), medicamentos de alto risco, medicamentos
com mais do que uma dosagem disponivel e medicamentos com necessidade de dilui¢do; a
necessidade de rever a lista de medicamentos LASA, bem como atualizacdo do grafismo
recomendado a esse tipo de medicamentos (utilizagdo do método Mid-type Tall Man

lettering).

Dessa analise, surge a elaboragdo de um projeto de melhoria continua da qualidade no
ambito da seguranca do medicamento, uma vez que seguranc¢a e qualidade sdo dois

conceitos que ndo se conseguem dissociar (Apéndice V).

A seguranca do medicamento é definida pela DGS na Norma n.2 014/2015 como o conjunto
de “atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso

de medicamentos” (DGS, 2015b, p.4).
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A identificacdo de um problema leva a definicdo de um plano de acdo para a sua resolugao.
Tendo reconhecido a identificacdo do local de armazenamento dos medicamentos como um
entrave a melhoria da qualidade dos cuidados, o planeamento de interven¢des no contexto
de trabalho e na equipa para a melhoria dos indicadores é essencial, e ainda, atuar na

prevencado de incidentes de seguranga.

A elaboracgdo do projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no
ambito da seguranga do medicamento teve um impacto importante na equipa, uma vez que
envolveu os diferentes elementos da equipa, como a enfermeira gestora, a enfermeira
coordenadora do BO, o enfermeiro gestor de risco e os enfermeiros responsaveis pela

farmdcia, promovendo uma consciencializacdo e reflexdo sobre a tematica.

A sua implementacdo na integra ficou condicionada pela limitacdao temporal do estagio e por

fatores intrinsecos do servigo.

A concecdo de um BO obedece a determinados “Modelos”, cujo objetivo é serem funcionais,

econdmicos e que minimizem a biocontaminagao (ACSS, 2011).

O BO do servigo de CCTTOT estd inserido no Modelo “Corredor duplo com isolamento do
material sujo”, uma vez que é composto por um corredor central comum para a generalidade
dos circuitos e um corredor especifico para a saida do material contaminado, evitando o
cruzamento de circuitos. Este modelo vai de encontro ao paradigma inglés, representando
um dos modelos mais antigos, contudo, a eficacia do mesmo em relagdo a imperatividade de
um circuito segregado para o material contaminado ndo estd devidamente comprovada
(AESOP, 2012). O fundamental é que se respeite rigorosamente as diretrizes pertinentes para

o acondicionamento e transporte destes materiais (ACSS, 2011).

E indispensavel o estabelecimento da Regra da Assepsia Progressiva, que vai determinar um
trafico controlado, limitado e com barreiras para os profissionais, pessoa em situacdo
perioperatéria e materiais (AESOP, 2012), e que se encontra bem delineada no BO da
CCTTOT, fazendo uma clara distingao entre as dareas livre (zona de rece¢do e acolhimento da
pessoa em situacdo perioperatdria, familia ou pessoa de referéncia, profissionais e
materiais), drea semi-restrita (armazéns de material limpo, estéril e instrumental cirurgico,
gabinetes e corredores as areas restritas) e a drea restrita (sala operatéria) (ACSS, 2011 e

AESOP, 2012).

Apds a conclusdo das intervengdes cirdrgicas, os materiais utilizados, bem como os sacos de

roupa e residuos, sdo encaminhados para um corredor externo designado como corredor de
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sujos. O material cirdrgico prossegue do corredor diretamente para a subcentral de

esterilizacdo, sem transitar novamente por qualquer outra zona do bloco.

Deste modo, os profissionais, a pessoa em situacdo perioperatdria e os materiais transitam
das areas nao restritas para as semi-restritas e, posteriormente, para a area restrita (sala
operatdria), contribuindo significativamente para um controlo mais eficaz dos
microrganismos, minimizando o risco de infe¢do para a pessoa em situa¢do perioperatéria e

garantido a qualidade dos cuidados prestados.

No periodo perioperatdrio, o processo de enfermagem é uma parte integrante dos cuidados
de saude. A colheita de dados com base na avaliacdo inicial, a elaborag¢do de diagndsticos de
enfermagem, o planeamento dos cuidados, a implementacao das intervencbes apoiada num
raciocinio cientifico, e posterior avaliacdo das mesmas permite organizar e prestar cuidados

de enfermagem de qualidade (Duarte & Martins, 2014).

Particularizando para o BO da CCTTOT, o planeamento do processo de enfermagem tem
inicio na visita pré-operatéria (VPO), que é um momento de partilha de informacdo
multidisciplinar sobre a pessoa proposta para cirurgia cardiaca. Acontece no dia anterior a
cirurgia, e tem dois momentos. O primeiro consiste numa exposi¢do do caso clinico a toda a
equipa cirurgica (cirurgides cardiacos), médica (cardiologistas) e enfermeiro responsavel. O
proprio recolhe informagdes necessarias para a organizagao e planeamento dos cuidados no
dia seguinte, pois define o instrumental cirdrgico a ser utilizado em fungao das caracteristicas
individuais da pessoa e colabora na distribuicdo dos tempos operatdrios pelas salas

disponiveis.

O segundo momento, consiste huma visita a enfermaria, onde acresce a toda a equipa
multidisciplinar anteriormente mencionada, o enfermeiro do internamento responsavel
pelos cuidados a pessoa em situagao perioperatdria e a propria pessoa. Nesse momento é
apresentada toda a equipa cirurgica e esclarecida qualquer duvida que possa existir por parte
da pessoa em situagdo perioperatdria. Por fim, é informada do seu alinhamento no programa

cirdrgico.

Assim, o enfermeiro responsdvel pela visita procede a anota¢ao de todos os dados relevantes
e assume a responsabilidade de comunicar a restante equipa as problematicas e/ou
necessidades identificadas nos pacientes, facilitando uma planificacdo mais eficaz das

intervencdes durante o periodo (AESOP, 2012).
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Embora este momento seja de extrema relevancia e proporcione uma valiosa fonte de
conhecimento clinico para a organizacdao e planeamento dos cuidados, ndo deve ser

encarado como um substituto para a VPO de enfermagem.

Um estudo realizado por F. Carvalho (2024) conclui que, na percecdo dos enfermeiros, o
conhecimento da pessoa em situacdo perioperatéria sobre os cuidados perioperatérios é
insuficiente, sugerindo que o periodo pré-operatério é essencial para reforgar a realizagao
de ensinos, o que podera contribuir para a melhoria da experiéncia cirurgica da pessoa e

reducdo de complicagGes.

A VPO de enfermagem é um étimo momento para dar inicio ao processo de enfermagem,
pois permite fazer uma colheita de dados no sentido de identificar as necessidades da pessoa
e familia/pessoas significativa e estabelecer uma relago de confianca e empatia terapéutica,
gue permite a pessoa em situacdo perioperatdria expressar os medos associados a
experiéncia anestésico/cirdrgica, reduzir os niveis de ansiedade e capacitar a pessoa a
ultrapassar uma experiéncia que ndo pode ser contornada ou protelada, num ambiente mais

intimista.

A VPO é uma atividade auténoma de enfermagem que promove o acesso a toda informagao
necessaria para reduzir os niveis de ansiedade e permite criar uma relacdo que facilite a

comunicagdo centrada na pessoa (Brenda & Cerejo, 2021).

Sdo objetivos da VPO de enfermagem: prestacdo de cuidados individualizados a pessoa em
situacdo perioperatéria e protecdo dos seus direitos; promover uma relagdo de confianga
entre a o enfermeiro de anestesia e a pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa; avaliar as expectativas e conhecimentos da pessoa em situagdo
perioperatdria face ao procedimento anestésico/cirirgico e dota-la do conhecimento
necessario para reduzir os niveis de inseguranca e ansiedade; verificar a existéncia ou ndo do
consentimento informado assinado e atuar em conformidade; assegurar a qualidade e

permitir a continuidade dos cuidados (AESOP, 2012).

O facto de a pessoa ser o centro dos cuidados de enfermagem perioperatéria, permite
reconhecer cada pessoa como um ser Unico, com as suas préprias experiéncias, crengas e
necessidades. Fazendo um paralelismo entre a VPO de enfermagem e o Perioperative Patient
Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), pode afirmar-se que a participacdo ativa da pessoa
permite o envolvimento da mesma na tomada de decisdo, levando-a a entender as suas

opcOes de tratamento e permitindo-lhe expressar as suas preocupag¢des com vista na
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obtencdo de melhores resultados para a pessoa em situacdo perioperatdria e para a sua

familia/pessoa significativa.

No decorrer do estagio, foram identificadas oportunidades de melhoria através da
observacao, reflexdo e fazendo um paralelismo com a evidéncia cientifica atual, indo assim

de encontro as competéncias que a estudante pretende desenvolver.

No contexto da melhoria continua da qualidade, a estudante empenhou-se em mitigar os
riscos associados a prestacdo de cuidados. Colaborou ativamente na organizagdo dos
cuidados perioperatérios e sensibilizou os colegas para diversas questGes associadas ao risco
clinico, incluindo a retencdo de objetos corto-perfurantes dentro da pessoa em situacdo
perioperatéria — em cirurgia cardiaca, fruto da imprevisibilidade e complexidade do
procedimento cirdrgico ndo sdo contabilizadas as agulhas. Na perspetiva da estudante,
apesar de ser compreensivel a dificuldade na contabilizacdo das agulhas, é um assunto de

extrema importancia, uma vez que nado é inédito a ocorréncia de incidentes desta natureza.

E importante ressaltar que os enfermeiros de perioperatdrio desenvolvem as suas funcdes
num ambiente de alta pressao, no qual é essencial manter um desempenho exemplar para
garantir a seguranca e o bem-estar da pessoa alvo dos seus cuidados (Borchhardt et al.,

2022).

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos da América indica que a média de ocorréncia
de retencdo de itens cirdrgicos é de 1,32 eventos por 10.000 procedimentos cirurgicos

(Hempel et al., 2015).

O contexto em que as cirurgias ocorrem também é reconhecido como um fator que pode
influenciar o processo de contagem cirurgica, sendo que procedimentos de urgéncia ou
emergéncia aumentam o risco de retenc¢do de itens cirdrgicos no corpo da pessoa (Treviso et

al., 2022; Middes, 2023).

E relevante salientar que hd um consenso sobre a classificacdo de retenc3o de itens cirurgicos
como um evento adverso, considerando-o inadmissivel, acarretando prejuizos para a pessoa
em situacdo perioperatoria, profissionais de saude e instituicdes, com implicagdes sociais e

econdmicas (Treviso et al., 2022; Middes, 2023).

Os protocolos para a contagem de dispositivos médicos sdo fundamentais tanto na gestao
dos cuidados perioperatérios quanto na garantia da qualidade dos cuidados. Esses
protocolos sdo estabelecidos por meio de um acordo formal entre duas ou mais partes

(AESOP, 2012). A contagem de instrumentos, compressas e materiais corto-perfurantes é um
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procedimento essencial para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatodria, e, também,

para os profissionais.

A prevencdao de corpos estranhos retidos é uma parte crucial da seguranca, defesa
(advocacia) e trabalho de equipa em contexto perioperatério. Cirurgias de emergéncia
podem exigir a omissao de contagens de itens, mas se isso acontecer, deve ser registado no
relato cirdrgico e processo de enfermagem, e deve ser feita uma radiografia de controlo no

final do procedimento cirurgico (Rothrock, 2007).

A AORN (2021a) tem diretrizes especificas para a equipa perioperatéria no que diz respeito
a prevencdo de retencdo de itens cirdrgicos, nomeadamente: implementacdo de uma
abordagem multidisciplinar consistente na prevencdo da retencdo de itens cirurgicos,
contabilizacdo de todos os materiais (como materiais radiopacos, objetos corto perfurantes
e diversos instrumentos), prevencdo da retencdo de fragmentos de dispositivos, minimiza¢do
de discrepancias nas contagens e utilizacdo de tecnologias auxiliares para complementar os

procedimentos de contagem manual.

Numa tentativa de fomentar a ideia de mudanga de forma informal, durante o periodo de
estagio, o servico adquiriu contentores corto-perfurantes esterilizados devidamente

numerados, com o intuito de ser facilitador no momento da contabilizac3o.

Varios autores, corroboram a importancia da existéncia de um tapete magnético ou
recipiente de agulhas, com o intuito de facilitar na sua contabilizacdo e impedir que caiam ao
chao fixando-as ao tapete (Rothrock, 2007; AESOP, 2012). Alids, em cirurgias com um elevado
nimero de itens corto-perfurantes, como o caso da cirurgia cardiaca, sugere que a
enfermeiro instrumentista deposite as agulhas nesse tapete, e quando o tapete estiver cheio,
as conte em simultaneo com a enfermeiro circulante e descarte para fora da mesa
devidamente rotulado, quanto ao nimero de agulhas e quanto a identificagdo de ambos os

profissionais envolvidos na contagem (Rothrock, 2007).

Uma vez mais, em contexto informal, foi incentivada a aquisicdo de tapetes magnéticos pelo
servico de CCTTOT, sendo que este material ja é utilizado noutros blocos operatérios da
instituicdo.

Outra das inquietacdes da estudante, e ainda no ambito da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados, foi o facto de ndo haver um sistema de rastreabilidade do instrumental

instituido.

A rastreabilidade é uma pratica eficaz que permite o controlo das diferentes etapas do

reprocessamento dos instrumentais cirurgicos, desde a preparac¢do até ao armazenamento,
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validado por registos (Galhardo & Lopes, 2022). Além disso, este sistema é mencionado na
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC). A rastreabilidade envolve a capacidade de
tracar e identificar o histérico de reprocessamento e utilizacdo de instrumentais e
dispositivos médicos, através de um sistema de informagdo manual ou automatizado (A.

Carvalho, 2022).

Em contexto de estagio, a estudante verificou haver uma preocupacdo com estas questdes
da rastreabilidade, uma vez que todo o instrumental cirirgico que se encontra em caixas,
apresenta um indicador quimico interno e externo de esterilizacdo e encontra-se
devidamente identificado com o lote da carga, nimero do esterilizador, data e responsavel
pelo processo de esterilizacdo. Contudo, apesar destes dados serem verificados pelo
enfermeiro instrumentista e circulante, ndo é deixada qualquer referéncia a isso no processo

clinico da pessoa em situacao perioperatéria.

Outro aspeto que chamou particular atencdo da estudante, foi a inexisténcia de uma lista
devidamente discriminada do material cirdrgico constituinte de cada caixa, dificultando
assim a confirmagdo do instrumental cirdrgico. Na sua 6tica, nas situagdes em que ha
alteragOes nas caixas por remogao de material danificado ou por extravio, pode criar algum
tipo de inseguranca no momento de confirmar o instrumental e ainda dificultar o processo

de integracdo de novos elementos.

A rastreabilidade é uma pratica essencial para analise, controle de riscos, seguranca e
confiabilidade dos profissionais de saude e pessoa alvo dos cuidados (Galhardo & Lopes,

2022), e consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Conforme mencionado anteriormente, o contexto de estagio proporcionou a estudante uma
abundancia de oportunidades de aprendizagem, enriquecendo-a com um vasto leque de

experiéncias.

A sala hibrida abre portas para o futuro da cirurgia em geral. E uma sala com enorme
potencial, que combina equipamentos de imagem com uma mesa cirdrgica de multiplas
fungGes (Gentinge, 2022) e, no caso da sala hibrida do BO de servigo de CCTTOT, procura dar
resposta a diferentes especialidades: cirurgia cardiaca, cirurgia toracica, cirurgia vascular,
cardiologia de intervengdo e exames complementares de diagndstico, como

angiotomografias pré-operatérias.

Cirurgias hibridas podem ser definidas como procedimentos que combinam técnicas
convencionais e/ou técnicas minimamente invasivas com abordagens endovasculares (Dias

et al., 2019).
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Enquadrando esta abordagem na realidade do estagio clinico, estes procedimentos
abrangem vdrias dreas, nomeadamente na cardiologia: o tratamento da doenca corondria
aterosclerdtica através da combinacdo de revascularizacdo cirurgica do miocardio com a
colocacdo de stents percutaneos; intervengdes nas valvulas cardiacas (com ou sem acesso
minimamente invasivo) em conjunto com a revascularizacdo percutdnea do miocardio;
implante por cateter de prétese adrtica (TAVI, do inglés transcatheter aortic valve
implantation); na cirurgia vascular: procedimentos endovasculares na aorta tordcica ou
abdominal, com colocacdao de endoproteses; tratamento da aterosclerose dos membros
periféricos através da Angioplastia Transluminal Percutanea (PTA); e, intervencbes de
revascularizacdo do miocdrdio combinadas com procedimentos de resolucdo endovascular

das artérias carétidas.

Para Dias et al. (2019) os objetivos fundamentais destas intervencgdes cirlrgicas sdo converter
os procedimentos em menos invasivos e minimizar os riscos de complicacbes e de
mortalidade. Os mesmos autores, afirmam que, isso é alcancado através da capacidade de
combinar abordagens cirdrgicas mais tradicionais com técnicas menos invasivas, o que pode
resultar na reducao da necessidade de cirurgias extensas, convergindo no que de melhor ha

nas duas técnicas (Dias et al., 2019).

A sala hibrida representa um ambiente complexo que inclui tecnologia altamente avancada
e necessita de profissionais com competéncias especializadas, para garantir a seguranca da
pessoa, assim como profissionais com competéncias individuais especificas que trabalhem

como uma equipa coesa (Nollert et al.,2012, como citado em Bazzi et al., 2019).

Nesta sala deve estar estabelecida uma equipa multidisciplinar devidamente formada e
capacitada que reuna: enfermeiros perioperatorios, cirurgides, anestesistas, radiologistas e
cardiologistas de intervencdao, bem como, técnicos de radiologia e cardiopneumologia

(AORN, 2020).

Em concordancia com o assinalado, surgiram algumas questdes que levaram a reflexdo critica
da discente, nomeadamente: os procedimentos de cardiologia de intervencdao serem
“instrumentados”, se assim se pode chamar, por outros profissionais que ndo enfermeiros,
mais precisamente por técnicos de Cardiopneumologia. Na sala hibrida, para a realizagao
destes procedimentos é distribuido apenas enfermeiro de anestesia do bloco operatério e

dois enfermeiros do servico de hemodinamica que ddo apoio a circulagdo.

Por exemplo, a colocacdao de uma TAVI, apesar de ser um procedimento minimamente

invasivo, é fundamental adotar todos os cuidados no controlo de infecdo e seguir uma técnica
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asséptica, como em qualquer procedimento cirlrgico, e a auséncia destas premissas

compromete a seguranca e qualidade dos cuidados.

O enfermeiro instrumentista, no desempenho das suas competéncias, assenta a sua tomada
de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos, e concentra a sua atencao
nas necessidades da equipa cirdrgica, permitindo-lhe uma intervencao eficaz e segura

durante os procedimentos cirdrgicos (Lei, 2023).

Ao enfermeiro instrumentista, que atua integrado na equipa cirdrgica, compete instrumentar
de maneira eficaz e segura, com o intuito de reduzir os riscos de infecdo, hemorragia e

retencdo de corpos estranhos durante o procedimento cirdrgico (AESOP, 2012).

O Parecer n.2 117/2018 da OE, afirma que a “manuten¢éo da seguranga do utente e do
ambiente necessdrio ao ato cirurgico/anestésico, (..) s6 pode ser assegurada por

enfermeiros” (2018b, p.3).

Uma sala hibrida é projetada para a realizacdo de procedimentos que frequentemente
utilizam tecnologia avangada, obrigando a um investimento considerdvel. No entanto, a sua
existéncia também contribui para a eficiéncia e rentabilidade do BO, pois pode ser
configurada para funcionar como multiplas salas cirdrgicas, oferecendo mais capacidade do

gue uma sala operatéria tradicional (T. Silva, 2022).

Uma das questdes mais complexas na implementacdo de uma sala de cirurgia hibrida é
desenvolver um conceito de funcionalidade abrangente que permita coordenar e integrar
uma vasta gama de equipamentos médicos sofisticados (Gentinge, 2022), garantindo
simultaneamente a capacidade de atender as necessidades de diversas especialidades e

profissionais.

Outra situacdo que levou a reflexao critica da discente, foi a auséncia da realizagdo da LVSC
nos procedimentos conduzidos pela especialidade cardiologia de interven¢do. Dado o
envolvimento de um grande ndmero de profissionais, de diferentes especialidades e classes
(cardiologistas, cirurgido cardiaco, enfermeiros do BO, enfermeiros do servico de
hemodinamica, técnicos de cardiopneumologia, técnicos de imagiologia e assistentes
operacionais), esses procedimentos ocorrem com um elevado fluxo de pessoas, ruido e
desafios de coordenacdo. No entanto, é importante salientar que, apesar da complexidade,
trata-se de um procedimento cirurgico, e a implementacdo de uma cultura de seguranca é
fundamental ao bom funcionamento do servico. A realizacdo da LVSC pode ajudar a mitigar

erros e a melhorar a comunicac¢ado entre os membros da equipa.
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O programa "Cirurgia Segura Salva Vidas" foi estabelecido pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Doente, uma iniciativa da WHO (2004), com o objetivo de reduzir o nimero de

mortes relacionadas com a cirurgia em todo o mundo.

Para apoiar as equipas cirurgicas a reduzir o nimero desses eventos, a Alianga Mundial para
a Seguranca do Doente da WHO (2004) — consultou cirurgides, anestesistas, enfermeiros,
especialistas em seguranca do doente e doentes em todo o mundo e compilou os dez

objetivos essenciais para a seguranca cirurgica na LVSC (DGS, 2010).

A LVSC esta dividida em trés fases: o periodo antes da inducdo anestésica, antes da incisdo
cirdrgica e o periodo durante ou imediatamente apds o encerramento da ferida cirurgica,
mas antes de retirar a pessoa da sala operatdria (DGS, 2010). Em todos estes periodos é
requerida a presenca obrigatéria do enfermeiro em simultdneo com outro profissional,

podendo ser o cirurgido ou o anestesiologista.

A LVSC é um documento normativo da WHO (2009) e apoiado pela DGS, através da Norma
n.2 002/2013 de 12/02/2013 atualizada a 25/06/2013 intitulada “Cirurgia Segura, Salva
Vidas”.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na presta¢do de cuidados
seguros e de qualidade durante os procedimentos cirurgicos, e a ado¢do da LVSC emerge
como uma ferramenta indispensavel nesse processo. Ao implementar esse instrumento, o
enfermeiro ndo apenas promove a seguranca da pessoa, mas também fortalece a

participacdo de toda a equipa cirurgica (Borchhardt et al., 2022).

Essa iniciativa ndo so beneficia a pessoa em situacdo perioperatdria, ao reduzir o risco de
erros durante o procedimento, mas também contribui para a eficiéncia e eficacia do trabalho

da equipa multidisplinar, garantindo um ambiente cirdrgico mais seguro e confidvel.

A melhoria continua ndo é apenas um evento isolado, mas sim um compromisso continuo

com a exceléncia e evolugao.

2.3. Gestdo dos cuidados

O anexo lll, do artigo 7.2, do Regulamento n. 2140/2019 (Diario da Republica, 2019, p.4748),

informa acerca das competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, que sdo as seguintes:

a. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude;
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b. Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

E pedido ao enfermeiro especialista que colabore na gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa pluridisciplinar, que adeque os recursos as
necessidades dos cuidados, assegurando a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, e
que adote um estilo de lideranca adequado a garantia da qualidade dos cuidados

(Regulamento n. 2140/2019 do Diério da Republica, 2019).

O enfermeiro especialista, como lider, deve atuar como mediador entre a equipa
pluridisciplinar, ajudando os elementos da equipa a desenvolverem as suas capacidades.
Enquanto gestor, o enfermeiro especialista participa na coordenacao e dinamizacao de todas
as atividades inerentes a pratica dos cuidados e faz a interligacdao funcional de todos os

utilizadores e prestadores de cuidados.

A lideranca é tida como uma das principais competéncias a serem adquiridas pelo
profissional de saude. No trabalho em equipa, os enfermeiros deverdo estar aptos a assumir
posicdes de lideranga, tendo sempre em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisdes,

comunicac¢do e uma gestdo de forma efetiva e eficaz (Guerra et al., 2023).

E através da lideranca que o enfermeiro consegue conciliar as metas da organiza¢do com as
da equipa, pelo que um adequado estilo de lideranca pode encaminhar a equipa ao sucesso
e a prestacdo de cuidados de exceléncia, enquanto um estilo de lideranca que influencie
negativamente pode levar os liderados a questionar o poder do lider dentro da equipa,

impedindo-a assim de se desenvolver (Ignacio da Silva et al., 2021; S. Castro, 2022).

Mota et al. (2022) num estudo sobre os papéis de lideranga em enfermagem preditores da
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria, abordam os oito papéis de lideranca
(Mentor, Facilitador, Inovador, Broker, Diretor, Produtor, Monitor e Coordenador) e afirmam
que um lider é eficiente quando combina todos estes papéis de lideranga, considerando a

complexidade das institui¢cdes de saude.

Contudo os enfermeiros de perioperatério portugueses tém uma perce¢do mais elevada nos
papéis de Produtor (focados nas tarefas, motivados e motivadores na aceitacdo de
responsabilidades e manutencdo de produtividade elevada) e Diretor (“definem metas,
planificam e estabelecem objetivos, tomam iniciativa e delegam de forma eficaz”), enquanto
que os papéis Inovador (“visiondrios, inovadores, gestores da mudanca e criativos na

resolugdo de problemas”) e Facilitador (“orientados para o processo, promovendo esforcos
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coletivos, coesdo, trabalho em equipa e gestdo de conflitos”) sdo percecionados com menor

relevo (Mota et al., 2022, p.3).

Em contexto perioperatério, que é um ambiente altamente diferenciado, é absolutamente
essencial uma adequada gestdo de recursos humanos e materiais que garantam o bom
funcionamento das salas operatérias, o cumprimento dos planos cirdrgicos e assegurar a

qualidade dos cuidados.

Para além do Enfermeiro Gestor da CCTTOT, no BO estd diariamente uma enfermeira
especialista a colaborar na gestdo do servico, dedicado a gestdo de recursos humanos e de
recursos materiais. Este apoio especializado é fundamental para assegurar a continuidade e

gualidade dos cuidados prestados.

A partilha da mesma Enfermeira Gestora com os restantes servicos do CCTTOT, proporciona
uma compreensdo holistica e mais abrangente do percurso da pessoa em situacao
perioperatdria, abrangendo as trés fases do perioperatdrio (pré, intra e pos-operatdrio), bem
como uma gestdo de recursos humanos e materiais mais eficaz, de acordo com as
necessidades de cada setor. No entanto, este modelo pode apresentar limitagdes, uma vez
que cada servigo possui caracteristicas e complexidades especificas, exigindo a delegacao de

tarefas e funcGes de coordenacdo em cada um dos setores.

A distribuicdo dos profissionais de saude pelas diversas areas de atuag¢do no intraoperatorio
(anestesia, circulacdo e instrumentacdo) em funcdo das especialidades cirurgicas, é uma
tarefa da enfermeira coordenadora do BO, tendo em conta a complexidade das intervengdes
e o perfil de competéncias e caracteristicas individuais dos enfermeiros, revelando-se um dos
maiores desafios didrios em contexto perioperatério. E ainda, a distribuicdo das assistentes
operacionais pelas diversas tarefas. Esta distribuicdo requer um profundo conhecimento de
todos os elementos da equipa, naquilo que sdo os seus pontos fortes e dificuldades de cada

um.

Dentro da equipa de enfermagem, também é possivel observar uma distribuicdo de tarefas
fundamentais para o bom funcionamento do servigo, tais como: confirmacdo de prazos de
validade, pedidos da farmacia, pedidos de material consumivel, vigilancia dos carros de
emergéncia, registo do consumo de material a consignagao, entre outros, desempenhando
um papel crucial na articulagio com os diversos servicos intermedidrios, como
aprovisionamento, farmacia e manutencdo de equipamentos e instala¢des, garantindo uma
gestdo eficaz e facilitando a presta¢do dos cuidados de salde necessarios. Isso resulta em

beneficios tangiveis para a saude da pessoa em situacdo perioperatéria. E importante
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destacar a relevancia dessa colaboracdo com os diversos servicos na asseguracdo da

qualidade dos cuidados de saude (Loureiro, 2022).

Na ética da estudante, e em reflexao critica com a enfermeira coordenadora, constatou-se
que a distribuicdo de tarefas é uma boa politica de lideranga, uma vez que permite otimizar
tempo e recursos disponiveis, garantindo que cada membro da equipa contribui com as
competéncias e habilidades especificas para garantir o bom funcionamento do servigo. Essa
distribuicdo de tarefas é reavaliada e alterada a cada seis meses, garantindo que todos
passam por todas as tarefas, promovendo o desenvolvimento profissional e estimulando os

enfermeiros a assumir responsabilidades variadas dentro do servico.

No geral, a distribuicdo de tarefas pela enfermeira coordenadora é uma pratica essencial
para promover a eficicia e a eficiéncia da equipa de enfermagem, garantindo que os

cuidados prestados sejam sempre priorizados e de alta qualidade.

Uma vez mais, a lideranca partilhada implica a otimizacdo de todos os recursos humanos
disponiveis na organizacdo, com vista nos objetivos organizacionais (Rodrigues, 2021). As
evidéncias mostram que, quanto maior é o envolvimento dos enfermeiros na lideranga
partilhada, maior é o seu compromisso profissional, o que se traduz em cuidados de melhor

qualidade e mais seguros (Guerra et al., 2023).

Ter lideres que desempenham papéis diferentes e complementares, que cooperaram com a
restante equipa, que lidam bem com o sucesso partilhado, tém a capacidade de lidar com
crises, comunicar com eficdcia, distribuir e redistribuir tarefas conjuntas e decisOes
aumentam as probabilidades de sucesso deste tipo de lideranca (O’Toole et al., 2002, como

citado em Lopes & Baioa, 2011).

Dentro do contexto da gestdao dos cuidados, um aspeto que foi alvo de reflexao critica por
parte da estudante, foi o método de trabalho pontualmente adotado pela equipa de
enfermagem do BO. Fruto de um contexto muito particular e especifico, com procedimentos
quer anestésicos, quer cirurgicos altamente complexos, mas também da pressdo exercida
para reducdo dos tempos de turnover e aumentar o nimero de tempos cirdrgicos, na ética
da estudante, acabam por incorrer, em determinados momentos, num método de trabalho

funcional ou a tarefa.

Segundo a American Nurses Credentialing Center (2019) um método de trabalho consiste nas
estruturas essenciais para organizar e fornecer cuidados aos clientes em diversos contextos
de assisténcia, com base nas competéncias dos enfermeiros e nos resultados desejados para

a assisténcia (como citado em Ventura-Silva et al., 2021).
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Um método de trabalho determina a distribuicdo do trabalho e influencia a tomada de
decisGes, considerando a interacdo entre enfermeiros e, por vezes, com outros profissionais

de saude (Winslow et al., 2019).

A literatura destaca quatro métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros no desenrolar
do seu exercicio profissional, nomeadamente o método funcional ou a tarefa, o método
individual, o método de trabalho em equipa, e por fim, o método de enfermeiro responsavel

(Ventura-Silva et al., 2021).

O método de trabalho reflete uma visdo sobre os cuidados, assim como a forma de pensar e
organizar esses cuidados na equipa de enfermagem. Apds observacao direta desta pratica e
em conversas informais com os colegas, constatou-se que a generalidade dos enfermeiros,
apesar de reconhecerem o método, ndo se identificam com o mesmo, reforcando que

acontece em casos pontuais e cada vez com menos frequéncia.

No contexto perioperatério, na opinido da estuante, pode ser compreensivel a adocdo deste
método, uma vez que existe uma grande pressdo na reducao dos tempos de turnover, a
azafama do dia-a-dia, a existéncia de praticas protocoladas, sendo relativamente facil

incorrer na distribuicdo de tarefas padronizadas.

Uma vez que o método funcional aumenta a produtividade dos enfermeiros, o que esta
associado a economia de tempo devido a execugdo rapida das tarefas, originando um nivel
de confusdo em relacdo a atribuicdo de responsabilidades na execuc¢do, acarretando um

maior risco de ocorréncia de eventos adversos (Ventura-Silva et al., 2021).

E importante salientar que “a complexidade das condicées clinicas dos clientes nas diferentes
unidades de cuidados”, juntamente com “a existéncia de um elevado turnover, especialmente
em contextos cirurgicos, justifica a adogdo de certos métodos de trabalho”, com o intuito de
dar resposta as necessidades das pessoas hospitalizadas mais rapidamente (Ventura-Silva et

al., 2021, p.290).

Contudo este método descentraliza o foco na pessoa alvo dos cuidados, priorizando a
conclusdo de tarefas em detrimento do cuidado holistico e individualizado, divergindo dos
pressupostos do Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). Todavia, é
importante considerar os prds e contras deste método, bem como adaptd-lo as necessidades

especificas de cada contexto de saude.

Outra das situagdes que foi alvo de reflexdo critica por parte da estudante, prendeu-se com
o facto de quando existem situacGes de emergéncia na UCIC, ou em qualquer uma das

unidades do CCTTOT, como por exemplo uma paragem cardiorrespiratoria, é pedida
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colaboracdo da equipa de enfermagem do BO, pelo elevado risco de conversao num
procedimento cirdrgico, sendo que é primordial a colocacdo da pessoa em circulacao

extracorpérea (CEC).

Contudo, sdo levantadas questdes relativamente as dotagGes seguras de enfermeiros nas
salas operatérias, uma vez que um enfermeiro de cada sala vai para a unidade, ficando

apenas dois na prestacdo de cuidados a pessoa que esta a ser submetida a cirurgia.

A Norma para o Célculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, legislada no
Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica, 2.2 série, de 25 de setembro de 2019,
recomenda que devem existir nas salas de operagdes de cirurgia programada ou urgente, os
seguintes postos de trabalhos: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e
enfermeiro de anestesia. Reforca ainda, que sempre que possivel, sejam enfermeiros

especialistas em EMC na 4rea de EPSP.

Provisoriamente, enquanto ndo existir um ndmero suficiente de enfermeiros especialistas
nesta area, os blocos podem integrar enfermeiros e enfermeiros especialistas provenientes
de diversas areas de especialidade, preferencialmente com especializagdo em EMC

(Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica, 2019).

A existéncia de uma Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, engloba a realidade das diferentes areas de especialidade em enfermagem,
vinculando todos aqueles que exercem a profissdo, contribuindo, desta forma, para a
protecdo da saude e seguranca dos destinatdrios de cuidados de saude, bem como dos

préprios profissionais envolvidos (Regulamento n.2 743/2019 do Diério da Republica, 2019).

A partir do momento em que foi publicada, a OE, os Enfermeiros e os Enfermeiros Gestores
estdo dotados deste instrumento para requerer aos conselhos de administragdo os recursos
humanos adequados aos servicos, tendo sempre em vista a seguranga e a qualidade dos

cuidados prestados a pessoa.

Para garantir a seguranca tanto da equipa cirdrgica como da pessoa em situagao
perioperatéria, é fundamental que a equipa tenha ao seu dispor as condi¢des prévias
adequadas e recursos necessarios para a realizagdo do procedimento, assegurando um

ambiente operacional seguro e eficaz (Borchhardt et al.,2022).

Durante o turno de apoio a coordenacdo da equipa, a estudante teve oportunidade de
observar intimamente os desafios constantes com que o enfermeiro especialista de apoio a

gestdo se debate, desde a abstencdo de profissionais, a rotura de stocks de bens essenciais
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em perioperatdrio, como materiais consumiveis (por exemplo: tubos orotraqueais ou mesmo

adesivo).

Foi possivel percecionar os constrangimentos associados a escassez de material, que afetou
diversos membros da equipa multidisciplinar. A enfermeira de apoio a gestdo de recursos
materiais recorreu as competéncias comunicacionais, utilizando sua capacidade de

argumentacdo e negociacdo com o servico de aprovisionamento para lidar com essa situagao.

E de valorizar o papel do enfermeiro especialista que faz a gestdo dos recursos materiais, pois
tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados. No entanto, enfrenta desafios que vao
além das suas capacidades, como a falta de autonomia na escolha dos materiais, a auséncia
de contratos de manutencdo, materiais de baixa qualidade, e, ndo menos importante, a falta

de consciencializagdo no consumo desses recursos (. A. Araujo et al., 2022).

O mesmo autor refere que estas questdes ndo resolvidas sdo geradoras de stress no
ambiente de trabalho, resultando em desgaste dos profissionais e até mesmo incidentes de

seguranca decorrentes dos cuidados de enfermagem (. A. Araujo et al., 2022).

A gestdo de recursos materiais, embora seja uma atividade comum no dia-a-dia dos
enfermeiros de perioperatério e menosprezada para muitos, é absolutamente essencial para
o bom funcionamento do BO, nomeadamente no que diz respeito as condi¢bes de seguranca

adequadas a prestacdo de cuidados de qualidade.

E fundamental ter sensibilidade para lidar com determinados assuntos e utilizar uma
variedade de técnicas diretas ou indiretas, tais como a instrucdo ou demonstracdo pratica
das tarefas a delegar, garantindo a seguranca e a qualidade. E importante que um lider ou
gestor desenvolva competéncias adequadas ao papel que estd a desempenhar (Lopes &

Baioa, 2011).

Um exemplo pratico que a aluna constatou relativamente a esta competéncia foi o delegar a
duas colegas a elaboragdo de uma a¢do de formacgdo para a restante equipa relacionada com
“Cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria com alergia ao latex”,
permitindo assim a inclusdo da equipa no plano formativo da mesma e atribuindo-lhes um
sentido de responsabilidade individual favorecedor da melhoria da qualidade dos cuidados.
Isto revela que o Enfermeiro Especialista de Apoio a Gestdo reconhece quando deve
“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude

(Regulamento n. 2140/2019 do Diario da Republica, 2019, p. 4748).

Segundo Anunciada e Lucas (2021), os enfermeiros gestores, através de uma lideranga

adaptada e com estratégias de empoderamento, como uma maior participacdo da equipa de
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enfermagem no processo de tomada de decisdo, podem melhorar o ambiente da pratica,
levando a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, e consequentemente uma

maior segurancga da pessoa.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O anexo IV, do artigo 8.2, do Regulamento n. 2140/2019 (Diario da Republica, 2019, p.4749),
refere que as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

sdo as seguintes:
a. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O avanco cientifico e tecnoldgico, bem como a especificidade da pessoa em situacado
perioperatéria com inumeras comorbilidades, exige ao enfermeiro perioperatdrio uma

atualizagdo tedrica e pratica continua (AESOP, 2012).

Posto isto, é imperativo que, de acoro com o seu estado de salde, a pessoa em situagao
perioperatéria necessita de cuidados especializados, que devem ser prestados por

profissionais com competéncias especificas.

O enfermeiro especialista deve ser capaz de demonstrar capacidade de autoconhecimento,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
multidisciplinares, e ainda, alicergar a sua tomada de decisdo em evidéncia cientifica atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem (Regulamento n.2

140/2019 do Diério da Republica, 2019).

Durante o contexto de estagio, foi possivel a estudante mobilizar o conhecimento da
componente tedrica para o contexto da pratica clinica, e ainda, a aquisicdo de novas

aprendizagens.

No que diz respeito ao aprofundamento do autoconhecimento, o estdgio foi um 6timo
momento para a estudante identificar na sua identidade profissional oportunidades de
melhoria na préatica clinica. Através da reflexao e do feedback recebido do supervisor clinico
e colegas, a discente foi capaz de reconhecer as suas competéncias e limitagGes, o que

contribuiu para uma maior autoconfianca e assertividade na tomada de decisdes.

Segundo A. Silva et al. (2023) no contexto do Ensino Clinico, a interacdo entre supervisores,

estudantes e equipa multiprofissional desempenha um papel fundamental na facilitacdo da
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aprendizagem dos estudantes. Os mesmos autores, reforcam ainda, que a colaboracao
promove a autonomia, o desenvolvimento do pensamento clinico e o processo de tomada

de decisdo (A. Silva et al., 2023).

A capacidade de reconhecer e lidar com as emog¢des, bem como a habilidade para comunicar
eficazmente as suas necessidades e opinides construtivas, foram aspetos-chave
desenvolvidos pela estudante ao longo do estagio. Além disso, o ambiente de aprendizagem
colaborativo proporcionou oportunidades para praticar a assertividade em situacdes de
trabalho em equipa, contribuindo para o desenvolvimento de relagGes interpessoais

saudaveis e eficazes.

De uma forma geral, a estudante sentiu-se parte integrante da equipa multidisciplinar,
tendo-lhe sido reconhecidas competéncias técnicas, através da oportunidade de alcangar um
dos seus objetivos especificos estabelecidos no inicio do estagio. A oportunidade de
desenvolver competéncias enquanto enfermeiro instrumentista, através da oportunidade de
instrumentar, sob orientacdo, duas cirurgias - uma cardiaca e outra vascular. Tal feito
evidenciou o reconhecimento e confianga da equipa multidisciplinar na sua capacidade,
demonstrando a sua aptiddo para enfrentar desafios nesta drea, assim como nas restantes

fungdes do enfermeiro de perioperatério.

O Enfermeiro Instrumentista necessita de possuir conhecimentos especializados para
garantir a eficdcia, seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
perioperatdéria, em colaboracdo com a equipa, procurando alcangar os melhores resultados.
(Lei, 2023). Devido a complexidade das suas responsabilidades, o processo de integracdo
deste profissional é mais demorado em comparacdo com outras areas de atuacdo no

perioperatdrio (Lei, 2023).

Abordando ainda as fun¢bes do enfermeiro de perioperatério praticadas neste campo de
estagio (instrumentagdo, anestesia e circulagdo), um dos aspetos alvo da reflexdo critica da
estudante foi o facto de algumas das fungGes descritas, nomeadamente pela AESOP (2012),

do enfermeiro de anestesia nao serem realizadas por profissionais de enfermagem.

Ao acompanhar e colaborar com o enfermeiro de apoio a anestesia, a estudante constatou
que este, ndo monitoriza a pessoa em situacdo perioperatéria, essa funcao é dos técnicos de
Cardiopneumologia (perfusionista). O enfermeiro de anestesia é responsavel por preparar
toda a medicacdo prescrita pelo Anestesista, para ainducao e manutencao da anestesia, mas

no momento da indugdo anestésica, ndo realiza a sua administracdo, assim como ndo
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punciona os acessos venosos periféricos, pois ambas as tarefas sdo realizadas pelo

anestesista.

De acordo com a AESOP (2012), é fungdo do enfermeiro de anestesia colaborar ativamente

na inducdo anestésica, sendo eficaz e eficiente durante todos o procedimento anestésico.

Apds observagao direta desta pratica e em conversas informais com os colegas, constatou-
se que a generalidade dos enfermeiros do BO da CCTTOT discorda deste método de trabalho.
Apesar de o servico estar a passar por algumas mudancas nesse sentido, esta pratica vai se
mantendo, provavelmente por comodidade e/ou resisténcia a mudanca por parte de outras

classes profissionais.

Um aspeto, claramente facilitador na prestacdo de cuidados de qualidade é a existéncia de
um livro com o protocolo de preparacao e diluicdes de todos os farmacos e perfusdes, bem
como o protocolo dos antibidticos utilizados para cada especificidade cirdrgica, em cada sala.
Este facto minimiza o erro na preparagdo dos farmacos e consequentemente promove a

seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.

O apice da aprendizagem é alcan¢ado quando a estudante consegue aplicar na sua pratica

clinica as boas praticas absorvidas durante a experiéncia de estagio.

Foi isso que aconteceu com a desinfecdo e colocacdo de campos operatérios. O BO de
CCTTOT tem um protocolo instituido com a uniformizacdo do procedimento de desinfecdo
do campo operatério pela equipa, orientando para uma correta lavagem e antissepsia da

pele na drea operatdria, com o intuito de prevenir a infecdo do local cirurgico.

As infe¢Bes do local cirurgico estdo entre as infecbes associadas aos cuidados de satide mais
comuns, nomeadamente em Portugal, associadas a internamentos hospitalares prolongados
e procedimentos cirurgicos adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e resultar em

maior morbilidade e mortalidade atribuiveis e custos elevados em saude (DGS, 2023).

Posto isto, é pratica recorrente no BO da CCTTOT, efetuar uma lavagem com Clorexidina a
2% pelo enfermeiro apds a indugdo anestésica e posteriormente, uma desinfecdo com
Clorexidina a 2% em 4dlcool a 70% solucdao corado, pelo cirurgidgo, exceto quando
contraindicado. Todo o procedimento é realizado com técnica asséptica. SO apds o
procedimento de desinfecdo da drea operatdria é que o cirurgido se paramenta com bata
cirdrgica e substitui as luvas cirurgicas, respeitando o tempo de secagem preconizado e
diminuindo o risco de contaminacdo acidental na colocacdo dos campos operatdrios

provocada pela proximidade da roupa ao campo operatorio.

Bruna Filipa Figueiredo Almeida 63



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Perceg¢do dos Enfermeiros de Perioperatério

Frequentemente, a ado¢ao de boas praticas requer apenas estar desperto para a mudancga,
neste caso em particular, é intencdo da estudante a aplicacdo das boas praticas aprendidas

na sua pratica de cuidados.

Durante o estdagio, foi dado énfase a aplicacdo da evidéncia cientifica na pratica clinica
especializada. Através da revisdo de literatura e da partilha de conhecimento com a equipa,
a estudante aprendeu a avaliar criticamente as melhores préticas baseadas em evidéncias e
a integra-las na sua pratica didria. Isso incluiu a atualizacdo constante sobre as ultimas
diretrizes e protocolos clinicos relevantes para a area de especialidade que pretende
desenvolver. Ao basear a pratica em evidéncias cientificas sdlidas, é possivel prestar cuidados
de maior qualidade e seguranca as pessoas e respetiva familia/pessoa significativa, bem

como contribuir para a evolucdo e inovacdo da Enfermagem especializada.

Com base neste principio, a estudante teve a oportunidade de participar nas 1.2 Jornadas de
Enfermagem Perioperatdria em Oncologia do IPO-Porto, com o tema “Diferenciacdo da
Enfermagem Perioperatdria em Oncologia: realidade, futuro e desafios...”, que ocorreram
nos dias 16 e 17 de fevereiro. Este evento ndao sé proporcionou uma visdo atualizada dos
desafios em qualidade e seguranga perioperatéria, que sdo cada vez mais relevantes no
contexto atual, mas também permitiu a partilha de conhecimentos e experiéncias com

colegas de diferentes contextos.

Em colaboragdo com outros colegas do 39 curso de mestrado em EMC na darea de
especializacdo de EPSP, a estudante apresentou duas comunicacGes livres, intituladas
"Controlo e prevencdo da hipotermia inadvertida no adulto no periodo intraoperatério"
(Apéndice VI) e "Debriefing da equipa em contexto perioperatorio: Uma pratica a
implementar" (Apéndice VII), e ainda, um Poster sobre "Stress Ocupacional nos Enfermeiros
Perioperatdrios: quais os fatores desencadeantes, que impacto e que desafios?" (Apéndice
VIII). A participagdo nestas Jornadas proporcionou uma visdo aprofundada sobre temas como
gestdo e lideranga, qualidade e seguranca, destacando ainda o papel crucial do enfermeiro

especialista em EPSP no exercicio profissional.

O certificado de participagdo nas Jornadas com as comunicag¢des orais consta no Anexo l e ll,

respetivamente, e a certificacdo de apresentagao do Poster consta no Anexo Il

Em suma, o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, juntamente com a
pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica, foram elementos essenciais do

crescimento profissional da estudante durante o estagio. Essas aprendizagens ndo apenas
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fortaleceram as competéncias clinicas, mas também consolidaram o compromisso com a

exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias tendo por base o
Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, identificando cinco niveis de competéncias na
pratica clinica de enfermagem: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito.
Segundo a AESOP (2012, p.186), o enfermeiro especialista em perioperatério “situa-se no

intervalo entre o estadio 3 e o estadio 4 — competente/proficiente”.

O modelo de competéncias de Benner (2001) descreve que o enfermeiro torna-se
competente quando toma consciéncia da sua pratica, adquire competéncias para planear e
coordenar variados cuidados, fazendo face as necessidades da pessoa. E segundo esta

premissa, que se pauta todo percurso académico e profissional da estudante.

Para a autora, as competéncias para a exceléncia da pratica dos cuidados surgem quando se
ganha pericia profissional, que é conseguida mediante uma aprendizagem experiencial, pois
é através dessa experiéncia que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é

relevante na situacdo e a retirar o seu significado (Benner, 2001).

A Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem afirma que, para
atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populagdo alvo e
para as organizagGes, num BO “é adequado que os enfermeiros que assumem estes postos de
trabalho” (circulagao, instrumentacdo e anestesia) “sejam enfermeiros especialistas em EMC
na drea de EPSP. Transitoriamente, até a existéncia em numero suficiente de enfermeiros
especialistas nesta drea, os BO integram enfermeiros e enfermeiros especialistas das
diferentes dreas de especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em EMC”.

(Regulamento n.2 743/2019, Diario da Republica, 2019, p.142).

A especializa¢do dos cuidados de enfermagem estd associada a uma melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, uma vez que o enfermeiro especialista em EMC concebe,
implementa e avalia planos de intervencdo em resposta as necessidades da pessoa e

familia/pessoa significativa alvo dos seus cuidados.

O Regulamento n.2429/2018 do Diario da Republica, 2.2 série, de 16 de julho de 2018, refere
gue o avanco do conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista “desenvolva a sua
prdtica nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacdo, de assessoria e de
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investigagcdo”, com vista a aquisicdo de competéncias naquela que é a sua darea de

especializagdo (2018, p.19360).

O Anexo IV, do Regulamento n.2 429/2018, define que a drea de especializacdo em EPSP tem
como foco de atencdo a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem uma experiéncia
cirurgica/anestésica, indo ao encontro do modelo concetual adotado para a realizagdo deste

relatério, o Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000).

O enfermeiro especialista nesta drea de especializacdo, presta cuidados de enfermagem a
pessoa e familia/pessoa significativa a experienciar processos de transicdo saude/doencga,
com vista ao empoderamento da pessoa, promoc¢do da saude, prevencdo de eventos

adversos e ao tratamento da doenga (OE, 2017a).

O enfermeiro especialista em EPSP é responsavel por aplicar o processo de enfermagem,
colhe dados, avalia, planeia e implementa intervencdes a pessoa em situacao perioperatoria
de forma auténoma e interdependente. E responsdavel pela gest3o de recursos disponiveis e
por proporcionar a equipa a “lideranca, a direcdo e a experiéncia clinica para a obteng¢éo de

melhores resultados” (AESOP, 2012, p.186).

A intervengdo do enfermeiro especialista na drea de EPSP desenvolve-se em cinco areas de
atuacdo complementares entre si: consulta perioperatéria, anestesia, circulagao,
instrumentacdo e cuidados pds anestésicos (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da
Republica, 2018). Importa reforcar que o periodo perioperatdrio é constituido por trés fases,

a fase pré, intra e pds-operatdria (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica, 2018).

A fase pré-operatoéria tem inicio na tomada de decisdo conjunta do cirurgido e da pessoa pelo
procedimento cirurgico e termina com a transferéncia da pessoa para a mesa operatdria. A
fase intraoperatéria inicia com a sua transferéncia para mesa operatdria e termina com a
transferéncia para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA). Por fim, a fase pds-
operatdria tem inicio com a admissdo da pessoa na UCPA e termina quando a pessoa estd
recuperada do procedimento cirdrgico/anestésico (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da

Republica, 2018).

Os enunciados descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EPSP, da OE
(2017a) e o Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica, 2.2 séries, de 16 de julho de
2018, ddo sustento e estrutura a este capitulo, e servem de linha orientadora a analise critica

e reflexiva das competéncias do enfermeiro especialista na area de EPSP.

Considerando a pertinéncia do tema, é importante clarificar os pilares dos cuidados de

enfermagem perioperatérios, descritos pelo Colégio da Especialidade de EMC, nos Padrdes
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de Qualidade dos Cuidados Especializados, da OE, nomeadamente reconhecimento do outro
e a capacitacdo?, vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatéria?, responsabilidade

do cuidado?, prudéncia e a gestdo de risco®, e ainda, consciéncia cirdrgica® (OE, 2017a).

Estes conceitos sao linhas orientadoras importantes que sustentam e norteiam a pratica dos

cuidados de enfermagem especializados.

As competéncias do enfermeiro especialista na area de EPSP, englobam as competéncias

comuns do enfermeiro especialista, descritas no Capitulo 2 e as seguintes.

3.1. Cuida da pessoa em situacGo perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa

O anexo IV, do artigo 9.2, do Regulamento n. 2429/2018 refere que, o enfermeiro especialista
deve mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e familia/pessoa
significativa de acordo com as suas necessidades, promovendo a consciencializacdo do

processo de transi¢do, capacitando-os para o autocuidado e reintegracdo familiar e social.

O modelo tedrico que suporta a realizacdo deste relatério, o Perioperative Patient Focused
Model (Rothorck & Smith, 2000), enfatiza a importancia de entender e atender as

necessidades, preferéncias e valores da pessoa, promovendo um atendimento mais

1 Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo: base da intervengdo e do processo de enfermagem. O enfermeiro
perioperatdrio, estabelece uma relagéo interpessoal e reconhece a pessoa como ser unico, complexo e aprendente,
capaz de desenvolver o conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projeto de cuidados,
reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e comportamentos ajustados a
situagdo, atua promovendo, assim, a sua capacitagéo (OE, 20173, p.27).

2 Vulnerabilidade da pessoa em situagdo perioperatdria: impossibilidade de a pessoa responder com os seus
proprios recursos aos riscos inerentes a que estd sujeita. A vulnerabilidade traduz a exposi¢éio aos riscos, a
desprotegdo e impossibilidade de defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua substitui¢do
(OE, 2017a, p.27).

3 Responsabilidade do cuidado: responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o
seu melhor nivel de fun¢do e bem-estar. Assequra um padrdo de exceléncia no cuidar antes, durante e apds os
procedimentos cirtrgicos e anestésicos de acordo com as necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos
riscos e incertezas, respondendo pelas suas decisGes, atos e consequéncias e influenciando positivamente a
equipa, em beneficio da pessoa em situagdo perioperatéria (OE, 2017a, p.27).

4 Prudéncia e a gestdo de risco: competéncias na gestdo dos riscos e das consequéncias possiveis e provdveis de
cada decisGo ou ato. Atua com consciéncia cirurgica, prudéncia e precaugdo, atento ao pormenor e aos
comportamentos, numa atitude de prevengdo e vigildncia antecipatdria, tomando decisGes ajustadas a natureza,
gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial d pessoa
ou equipa (OE, 2017a, p.27).

> Consciéncia cirurgica: é um principio ético e moral que orienta o profissional na prdtica de cuidar a PSP, agindo
em seu beneficio em qualquer situagdo independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicagéo dos principios da prdtica
cirurgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é
responsdvel (OE, 2017a, p.27).
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personalizado e centrado na pessoa em situacdo perioperatéria e sua familia ou pessoa

significativa.

Para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, é crucial uma abordagem sistematica e
holistica, manter a identidade e a dignidade de cada pessoa, nacionalidade, religido ou outras
crengas, sem prejuizo do estado de saude (AORN, 2021a). A pessoa em situagdo
perioperatdria e familia/pessoa significativa tém direito a receber as informacgdes necessarias

e apoio fisico e emocional imprescindiveis a recuperacao (EORNA, 2019).

No periodo perioperatdrio, o processo de enfermagem é uma parte integrante dos cuidados
de saude, a colheita de dados com vista na avaliag¢do inicial, a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem, o planeamento dos cuidados, a implementacdo das intervencdes com base
num raciocinio cientifico, e posterior avaliacdo das mesmas, permitindo organizar e prestar

cuidados de enfermagem de qualidade (Duarte & Martins, 2014).

Capacitar a pessoa envolve estabelecer uma conexdao empadtica, fornecer informacgdes claras
e compreensiveis, e garantir que a pessoa se sente segura e confiante (Oliveira et al., 2020).
Isso requer uma comunicagao eficaz que promova uma compreensdo completa das

informacgdes transmitidas (DGS, 2022b).

Maximizar a compreensdo sobre o processo de cuidados, capacitando a pessoa através da
comunicagdo, permite ao enfermeiro especialista em EPSP incentivar a pessoa a verbalizar
as suas duvidas e expressar os seus receios, focando-se nas respostas comportamentais do
mesmo, de acordo com o referencial tedrico Perioperative Patient Focused Model (Rothorck

& Smith, 2000).

A partir deste momento, é da responsabilidade do enfermeiro especialista em EPSP a
elaboracdo de um plano de cuidados, com interven¢ées direcionadas as necessidades da

pessoa e familia/pessoa significativa.

O enfermeiro especialista em EMC na area de EPSP deve agir com pertinéncia nas diferentes
areas de atuacdo do enfermeiro de perioperatério. Isto significa que, é importante a
aquisicdo de competéncias em todas as fungdes, anestesia, instrumentagao, circulagdo e
UCPA. Esta ultima fungdo, ndo se adequa ao contexto de estdgio, uma vez que os cuidados
pds anestésicos sdo prestados na UCIC, constituida por uma equipa prépria e altamente

especializada.

O enfermeiro especialista em EPSP, enquanto enfermeiro de anestesia, é responsavel por
dominar um conjunto de conhecimentos e técnicas anestésicas, permitindo-lhe gerir a

anestesia de forma eficaz e eficiente durante todo o procedimento. E essencial a
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implementagdo de um plano de intervengdo personalizado, adaptado as necessidades

especificas de cada pessoa em situacdo perioperatoria (AESOP, 2012).

A VPO é um 6timo momento para dar inicio ao processo de enfermagem, permite fazer uma
colheita de dados no sentido de identificar as necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa e estabelecer uma relacdo de confiangca e empatia terapéutica (F. Carvalho,
2024), que permite a pessoa em situagdo perioperatdria expressar os medos associados a
experiéncia anestésico/cirurgica, reduzir os niveis de ansiedade e capacitar a pessoa a
ultrapassar uma experiéncia que ndo pode ser contornada ou protelada (Brenda & Cerejo,

2021).

A VPO de enfermagem nao esta instituida no BO da CCTTOT, apesar da literatura evidenciar
beneficios na sua implementacdo tanto para a pessoa em situacdo perioperatdria e
familia/pessoa significativa, como uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados.

Com base no exposto, considerando o contexto de estdgio e numa perspetiva de projecao
futura, a estudante sugere a implementacdo da VPO de enfermagem como um excelente
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade a ser realizado no BO do servigo de CCTTOT,

visando aprimorar a qualidade dos cuidados.

Durante o estdgio, a estudante colaborou com o enfermeiro de anestesia na prestagdo de
cuidados, tendo como uma das suas prioridades a confirmagdo da existéncia da pulseira de
identificacdo, cumprindo os mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos
doentes em instituicdes de saude, com pelo menos dois dados diferentes (nome completo e

data de nascimento), segundo a Orientacdo n.2 018/2011 (DGS, 2011a).

E através deste momento, no acolhimento da pessoa ao BO, que a estudante d4 inicio a um
conjunto de verificagdes de seguranga relacionados com a pessoa e o procedimento
anestésico/cirdrgico previsto, nomeadamente o consentimento informado livre e esclarecido

devidamente assinado, contribuindo para o preenchimento da LVSC.

O enfermeiro especialista na drea de EPSP, para além de assegurar a qualidade dos cuidados
durante todo o periodo perioperatério, assume um papel preponderante de advogado da
pessoa alvo dos seus cuidados, responsabilizando-se por dar resposta as suas necessidades
fisicas e psiquicas até que esta seja capaz de tomar as suas proprias decisées (AORN, 2021a)
e garante o cumprimento das recomendacles legais e éticas relacionadas com o
consentimento esclarecido e informado (Regulamento n.2 429/2018 do Diério da Republica,

2018).
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Como advogado da pessoa em situacao perioperatéria, o enfermeiro “assegura um ambiente
seguro e terapéutico mantendo os padrdes de boas prdticas. A fun¢do do enfermeiro inclui a
seguranga, o conforto e um profundo conhecimento do meio envolvente. Em nenhum outro

lugar, o papel de advogado é um desafio téo importante” (AESOP, 2012, p.8).

Ainda enquanto advogado da pessoa em situag¢do perioperatdria, os enfermeiros comunicam
com a equipa pluridisciplinar para garantir que todos os componentes do processo sao
realizados corretamente, ndo se limitando apenas a verificacdo do consentimento, marcagao

do local cirdrgico e ao preenchimento de checklists (AORN, 2021c).

Em contexto perioperatdrio, a pessoa encontra-se frequentemente em situagdo de grande
dependéncia e vulnerabilidade, impossibilitando-a de participar no processo de cuidados
devido a alteracbes do estado de consciéncia (AORN, 2021a, 2022). Essa vulnerabilidade
potencia o erro e exige que os enfermeiros de perioperatério deem primazia absoluta a
seguranca da pessoa (AORN, 2022). Por este motivo, advogar pela sua seguranca e bem-estar
durante todo o periodo perioperatério, assegurando a sua integridade e autonomia, é uma

prioridade maxima para o enfermeiro especialista na drea de EPSP.

Enquanto advogado da pessoa, o enfermeiro especialista na drea de EPSP preocupa-se em
analisar os dois lados do dilema ético com o qual se depara no dia-a-dia da pratica de

cuidados e colabora ativamente na sua resolugao.

Entende-se por dilema ético uma situacdo especifica na qual é necessaria uma tomada de
decisdo, mas ambas as alternativas sdo indesejaveis, do ponto de vista ético, é uma situacédo
gue envolve um choque de principios ou deveres — real ou aparentemente irresoltvel, onde

nao existem linhas orientadoras a seguir (Gomes, 2021).

A metodologia fundamentada e prudente, do ponto de vista ético, para uma tomada de
decisdo mais adequada, passa por o enfermeiro especialista ouvir e perceber qual é a
vontade e o assentimento da pessoa em situacdo perioperatéria e por obter o consenso

dentro da equipa cirdrgica (Gomes, 2021).

Enquanto estudante, nem sempre é facil a abordagem de um dilema ético, quer seja pelo
contexto da prestacdo de cuidados ser diferente do seu, quer pela intera¢cdo necessdaria para
obter o consenso dentro da equipa multidisciplinar, mas foi através da reflexao e discussao
em equipa que impulsionou o desenvolvimento de competéncias na tomada de decisdo
ética. Esses momentos foram enriquecedores para o autoconhecimento da discente,
permitindo-lhe sair da sua zona de conforto e encontrar um equilibrio entre o conhecimento

tedrico, a pratica clinica e o desenvolvimento pessoal.
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Através das oportunidades de aprendizagem ao longo do estdgio, o suporte continuo dos
supervisores clinicos e a reflexdao constante contribuiram para melhorar a competéncia de
gestdo de dilemas éticos da estudante, promovendo uma prestacdo de cuidados de saude de

alta qualidade e eticamente responsdveis.

A AORN (202143, 2022) é incisiva quando aborda o tema da advocacia da pessoa em situagdo
perioperatéria nas suas diretrizes, afirmando que todas as pessoas em situagdo
perioperatéria tém o direito de receber cuidados de alta qualidade e que merecem ter no
minimo um enfermeiro circulante na fase intraoperatéria dos cuidados e o processo de
enfermagem (colheita de dados, elaboracdo de diagndsticos, planeamento, implementagao
e avaliacdo) deve ser implementado e documentado por um enfermeiro especialista na area

de EPSP.

Prestar cuidados de qualidade a pessoa em situacdo perioperatéria é sindnimo de
documentar, enquanto futura enfermeira especialista, a estudante ndo pode defender outra
premissa que ndo esta. A documentacdo assegura a continuidade dos cuidados, facilita o
planeamento personalizado dos cuidados, promove cuidados de salde seguros através da
minimizac¢do do erro e permite a extragdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados
de enfermagem. Além disso, desempenha um papel crucial na conformidade legal e ética, na
educacdo e na investigacdo, contribuindo para a exceléncia e a evolucdo continua da pratica

de enfermagem.

A OE (2023) afirma que a documentacdo em enfermagem consiste no conjunto de
informacdo produzida pelo enfermeiro decorrente da pratica clinica, na qual compila
informacBes resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (intervencdes
auténomas), bem como toda a informacao, resultante do processo de tomada de decisdo, de

outros profissionais e implementadas pelo enfermeiro (intervengGes interdependentes).

O sistema de informacgdo, através da utilizacgdo de uma linguagem universal, como a
Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), permite obter dados que se
podem traduzir em indicadores de qualidade em salde, dar visibilidade aos cuidados de
enfermagem e fundamentar a tomada de decisdo. Além disso, é exigido ao enfermeiro
especialista em EPSP que colabore na organiza¢do do processo cirurgico, gerindo as fases do
perioperatorio, otimizando a sala operatdria para evitar periodos inativos e proporcionando,

assim, uma experiéncia cirdrgica aprimorada.

Como foi referido anteriormente, no BO de CCTTOT, a documentacdo é feita em suporte de

papel, o que apesar de se acreditar ser provisorio, € uma situagdo que se prolonga no tempo.

Bruna Filipa Figueiredo Almeida 73



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Perceg¢do dos Enfermeiros de Perioperatério

Embora tradicional, a documentacdo em suporte de papel apresenta diversas desvantagens,
incluindo a fragilidade (suscetiveis a danos fisicos, como rasgos, derrames de liquidos e
desvanecimento com o tempo) e o risco de extravio, dificuldades de acesso e partilha de
informacgbes, necessidade de espago fisico significativo, custos elevados e impacto
ambiental, além de processos morosos e riscos de erros de legibilidade. Estas limitagdes

podem comprometer a eficiéncia, a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude.

Em estreita complementaridade, o enfermeiro circulante, realiza um conjunto de
procedimentos fruto do seu pensamento critico e reflexivo, em prol da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, em suma é o “Maestro” da sala de operacgdes, pois é denominado
como o gestor da sala de operacdes e garante a seguranca da pessoa e de toda a equipa
multidisciplinar (AESOP, 2012), identifica as necessidades individuais da pessoa e age em
conformidade. Compete-lhe planear, organizar, delegar, comunicar, coordenar e avaliar as
atividades da restante equipa de enfermagem e de outros profissionais funcionalmente

dependentes (OE, 2004).

A DGS (2010) reforga o papel do enfermeiro circulante, ao afirmar que para garantir a
aplicagdo efetiva da LVSC, é necessario designar um coordenador responsdvel pela sua

verificacdo, e geralmente, essa fungdo é desempenhada pelo enfermeiro circulante.

Isto acrescenta responsabilidade ao enfermeiro de perioperatério, mas é da competéncia
especifica do enfermeiro especialista na drea da EPSP supervisionar o correto preenchimento
e cumprimento da mesma, agindo em conformidade, com vista no aumento da segurancga e

qualidade dos cuidados.

Foi enquanto colaborava na presta¢do de cuidados com o enfermeiro circulante, que a
estudante pode contactar com a CEC, uma vez que a maior parte dos procedimentos
cirdrgicos acontecem recorrendo a esta técnica. O desenvolvimento da CEC, foi um dos
avang¢os mais notdveis da medicina do séc. XX, permitindo a realiza¢do de cirurgias com o

coragdo aberto, com mais seguranca (G. Lima & Cuervo, 2019).

A CEC substitui a fungao cardiaca e pulmonar durante a cirurgia, através da qual o sangue do
sistema venoso é desviado de forma continuada do corpo para o circuito da CEC, onde uma
bomba vai conduzir o sangue através de um dispositivo de trocas gasosas (oxigenador) e de
seguida o devolve a pessoa através de uma canula arterial. Esta técnica permite que as
cirurgias se realizem de uma forma segura, com o coracdo imovel e sem sangue (G. Lima &

Cuervo, 2019).
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Todo o circuito da maquina é previamente preparado pela equipa de técnicos de
Cardiopneumologia, que estdo sempre presentes durante todo o procedimento

anestésico/cirdrgico.

Numa andlise reflexiva, durante a prestacao de cuidados, a estudante observou a utilizacdo
de campos operatdrios de tecido em intervengdes cirdrgicas. No entanto, constatou que esta

pratica esta em declinio devido as contraindica¢des demonstradas nas evidéncias cientificas.

As recomendacgdes nesta tematica sdo claras, ndo é recomendado a utilizacdo de materiais
que libertem cotdo, sob pena de contaminacdo do campo cirdrgico por microrganismos
aerotransportados, bem como, “os campos cirdrgicos devem constituir uma efetiva barreira
bacteriana, impedindo a transferéncia de microrganismos entre dreas estéreis e ndo estéreis,

por penetragdo da barreira” (AESOP, 2010, p.37).

A AESOP (2010) recomenda ainda, que os campos cirdrgicos sejam impermeaveis a liquidos
e fluidos organicos, reiterando que “os tecidos de algoddo, ndo constituem barreia a

penetragdo bacteriana” (p.37).

Os campos cirurgicos estéreis descartaveis impedem a passagem de microrganismos da
equipa cirdrgica e da pessoa em situagdo perioperatéria para o campo operatério,

diminuindo os riscos relacionados a contaminacdo e infecdo (Machado et al., 2022).

Em conversagdo com a equipa, a estudante conseguiu perceber que se tratava de um habito
enraizado, numa perspetiva de conten¢do econdémica, contudo ja é uma pratica contestada
por alguns elementos da equipa, e que na medida do possivel, vdo tentando adotar as boas

praticas.

Ao comparar os custos associados ao reprocessamento dos campos cirdrgicos téxteis com os
campos cirurgicos descartaveis estéreis, observa-se que os ultimos oferecem uma relagao
custo-beneficio mais favordvel, sendo possivel perceber que, do ponto de vista financeiro, os

campos cirurgicos descartaveis estéreis sdo mais vantajosos (Machado et al., 2022).

Baseado no conhecimento cientifico da enfermagem perioperatéria, o enfermeiro
instrumentista, no ambito da sua prestacdo de cuidados tem intervengdes auténomas e

interdependentes.

As intervengdes auténomas correspondem as agées realizadas pelos enfermeiros, “sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificaces
profissionais” (OE, 2012a, p.18) e englobam as seguintes funcdes: elabora um plano de

cuidados adaptado as necessidades da pessoa, equipa e cirurgia; preparacdo do material
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cirdrgico necessdrio; preparacao pré-cirurgica das maos respeitado todos os momentos
preconizados na Norma n.2 007/2019, “Higiene das M3dos em Unidades de Saude” da DGS
(2019); paramentacdo de acordo com a técnica asséptica; preparacdo das mesas cirurgicas;
reconhece e respeita cada tempo cirurgico; manutencdo e vigilancia da técnica asséptica;
controla as perdas hematicas e/ou outros liquidos organicos e a quantidade de solutos de
irrigacdo, de modo a permitir o balango hidrico; incentiva e supervisiona a substituicao de
luvas cirdrgicas, nas situagdes protocoladas e sempre que necessario; colocagao do material
corto-perfurante em local prdprio; é responsavel pela contabilizacdo dos dispositivos
médicos (instrumentos cirdrgicos, compressas, material corto-perfurante) nos tempos
protocolados; conexdao dos diferentes sistemas de drenagem; e, acondicionamento dos
instrumentos, respeitando as orientacdes, em contentores préprios para o seu transporte no

circuito estabelecido.

As intervencdes interdependentes sdo acdes realizadas pelos enfermeiros “de acordo com as
respetivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um
objetivo comum, decorrentes de planos de ag¢do previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricbes ou orientagdes previamente
formalizadas” (OE, 2012a, p.18), que incluem: assistir a equipa cirurgica na paramentacao,
respeitando a técnica asséptica; colaborar na desinfecdo e colocacdo dos campos cirurgicos;
transferir os instrumentos cirtrgicos em posi¢do funcional, utilizando a técnica “no-touch”®
e do “circuito ndo cruzado”’; adaptar o ritmo da cirurgia ao cirurgido; antecipar os tempos
cirdrgicos; preparar solugdes de irrigacdo; preparar implantes; identificar e acondicionar
corretamente os produtos bioldgicos para exames laboratoriais; e, realizacdo do penso

cirdrgico.

Os cuidados de enfermagem especializados em EPSP devem ser de acordo com as melhores
praticas e fundamentados em evidéncias cientificas atualizadas. Além disso, o enfermeiro
especialista deve desenvolver o seu pensamento critico e reflexivo, aprimorando todas as
valéncias do saber: saber (conhecimento), saber fazer (competéncias técnicas), saber ser ou
estar (implica consciéncia cirdrgica, motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional,
autodominio) (AESOP, 2012); tudo isto vai contribuir para a otimizagdo da

complementaridade das interveng¢des multidisciplinares em prol da pessoa.

6 Aseptic Non-Touch technique nasceu em meados da década de 90 (Rowley, 2001) consiste na pratica de
minimizar a contaminagdo com microrganismos ao evitar o toque direto ou indireto de uma parte do corpo num
dispositivo invasivo assético (Clare & Rowley, 2018).

7 A técnica do “circuito ndo cruzado” consiste em encaminhar progressivamente o material e os diferentes
instrumentos cirurgicos, para diferentes zonas ndo comunicaveis entre si (AESOP, 2012).
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A complexidade dos procedimentos e a tecnologia existente no BO, a falta de formagao
especifica na area de enfermagem perioperatério, cirurgides com comportamentos por vezes
inadequados, materiais que ndo estao disponiveis quando sdo precisos, elementos na equipa
menos colaborativos, situagdes de urgéncia/emergéncia, problemas relacionados com a
profissdo de enfermagem, turnos de trabalhos intensos, carga elevada de horas de
prevencdo, entre outros, sdo algumas das situagdes indutoras de stress em ambiente

perioperatério (Akansel et al., 2019; Huang et al., 2023; Wei et al., 2023)

O stress ocupacional pode comprometer a saude fisica e mental dos enfermeiros, reduzir a
eficiéncia do trabalho (Babapour et al., 2022), com consequente impacto na seguranca dos
cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatoria (Akansel et al., 2019; Huang et al.,

2023; Wei et al., 2023).

Posto isto, é importante a preparacdo dos profissionais em areas como a comunicag¢ao, uma
vez que a comunicacdo nao se reproduz facilmente no BO por se tratar de equipas de grande
dimensdo, multidisciplinares, com uma organizacao espacial complexa, e esta é fundamental
para um conjunto de competéncias que regulam as boas praticas (Antunes, 2020). A prova-
lo estd a AORN (2022), ao defender que, tal como acontece noutros sistemas complexos, a

comunicacdo é essencial para o funcionamento seguro e eficaz da equipa cirurgica.

A comunicacdo ineficaz é uma das causas mais frequentes da ocorréncia de eventos adversos
(M. Santos et al., 2022), e a DGS (2022b) reconhece a sua importancia através da elaboracdo

de um guia de comunicacdo em saude.

A comunicacdo é transversal a condicdo humana. Refletir estrategicamente sobre a
comunicagdo, planear e antecipar contribuem para a eficacia comunicacional (DGS, 2022b)

e, consequentemente, para a eficacia dos cuidados de saude.

Atendendo a esta problematica, o exercicio especializado no perioperatdrio requer
capacidade de gerir temperamentos, conflitos e particularidades da equipa multidisciplinar,
para que ndo resulte prejuizo para a pessoa em situa¢do perioperatdria, garantindo a

qualidade dos cuidados e a segurancga dos intervenientes (Lomba, 2022).

Para o conseguir, a estudante durante o estdgio empenhou-se em desenvolver, antes de
mais, um autoconhecimento e autodominio profundo enquanto profissional, num processo
de desenvolvimento pessoal. S6 assim é que o enfermeiro especialista na drea de EPSP
podera ser capaz de gerir situacbes de stress e conflito, fomentando um ambiente

harmonioso.
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Durante o estdgio, a estudante priorizou sua atuacao garantindo que todas as informacgdes
fornecidas a pessoa em situacdo perioperatoria fossem compreendidas e confirmadas,
levando em consideracdo a individualidade de cada pessoa e suas necessidades especificas
de informacdo. Durante a prestacdo de cuidados direta, a discente deu énfase ao
envolvimento da pessoa, explicando todos os cuidados prestados (por exemplo: colocagdo
de soro, administracdo de terapéutica, entre outros), tentando estabelecer uma relacado
empatica e terapéutica que contribuisse positivamente para o estado de salde atual da

pessoa.

E necessério reconhecer que sem a articulagdo dos trés momentos de perioperatério, pré,
intra e pds-operatério, é dificil, sendo impossivel, promover a prestacdo dos cuidados
centrados na pessoa em situacdo perioperatdria, afastando-se da premissa defendida pelo
referencial tedrico Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). Por isso,
o enfermeiro especialista reconhece e compreende que ao desviar-se da centralidade na
pessoa, incorre na prestacao de cuidados direcionados ao procedimento e ndo a pessoa,
tornando redutores os cuidados de enfermagem e retrocedendo ao modelo Biomédico

(Lomba, 2022).

Esta abordagem centrada na pessoa, permitiu a estudante fazer uma avaliacdo das suas
necessidades, permitindo a elaboracdo de um plano de cuidados personalizado, com

intervencdes adequadas e facilitadoras da transicdo no processo saude-doenca.

3.2. Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situagcdo perioperatdria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica

As multiplas definigdes de consciéncia cirurgica apresentadas evidenciam a sua importancia

crucial e duradoura, conforme demonstrado pela revisao da literatura nesta tematica.

Ja em 1990, Girard definia consciéncia cirdrgica como “um sistema de valores internos que
motivam uma prdtica correta quer o profissional esteja sé ou a ser observado” (citado por

Gruendemann, 1995, citado por AESOP, 2012, p. 109).

A AORN (2022), indo ao encontro das orientacdes da WHO (2021), acredita que os
enfermeiros de perioperatério, em colaboracdo com as equipas multidisciplinares devem
estabelecer e manter uma cultura de seguranca através do desenvolvimento de estratégias
para diminuir o erro; do envolvimento da pessoa nos seus proprios cuidados; e a promog¢do

de um ambiente seguro para a pessoa em situagdo perioperatoria.
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Os elementos essenciais de um ambiente perioperatério seguro incluem, mas nao se
restringe a: compromisso organizacional com uma cultura segura e justa; a pessoa ser o
centro do cuidado (como sugerido no Perioperative Patient Focused Model de Rothorck e
Smith, 2000); trabalho em equipa; comunicac¢do eficaz; prevencdo de incidentes (cirurgia no
local errado, retengdo de itens cirdrgicos, erros de medicagao, entre outros); higienizacao e
manutencdo adequada dos instrumentos cirurgicos; transporte seguro da pessoa; programas
de integracdo das equipas eficazes e direcionados para a prestacao de cuidados seguros;
formacao e validacdo de competéncias da equipa; e, dotacdes seguras (AORN, 2022; WHO,

2021).

Assim sendo, é preocupacdo continua da estudante, enquanto futura enfermeira
especialista, refletir e direcionar a sua pratica para cada um dos tépicos apresentados
previamente, assumindo responsabilidade em promover a salde, o bem-estar e a seguranca
da pessoa, acreditando que sé assim é possivel promover uma melhoria continua e alcangar

a exceléncia dos cuidados perioperatoérios.

Ainda na 6tica da qualidade dos cuidados prestados e seguran¢a da pessoa em situagao
perioperatdria, a estudante acredita que, é importante que os enfermeiros especialistas em
EPSP sejam elementos proativos e integrantes em grupos de trabalho relacionados com a
gestdo do risco, prevencdo e controlo de infecbes e de resisténcias aos antimicrobianos,
formacdo em servico e sistemas de informacdo, pois todos eles estdo intimamente

relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados.

Atendendo a complexidade e diversidade dos procedimentos anestésico/cirdrgicos
realizados a pessoa em situagdo perioperatoria, é essencial ter uma equipa de enfermagem
qualificada e experiente, com capacidade de se articular com a restante equipa
multidisciplinar, que demonstre consciéncia cirurgica e que mobilize a melhor e mais atual

evidéncia cientifica para prestacdo de cuidados (EORNA, 2019).

E imperativo que o enfermeiro especialista em EPSP cultive uma consciéncia cirdrgica
fundamentada em conhecimentos tedrico-praticos e competéncia profissional (AESOP,
2012). Ele deve aplicar seus conhecimentos para garantir a seguranca da pessoa e da equipa,
agindo de acordo com os principios éticos e considerando o elevado risco de ocorréncia de
incidentes de seguranca decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos
realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos (Regulamento n.2 429/2018 do

Diario da Republica, 2018).
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E ainda competéncia do enfermeiro especialista na drea de EPSP dominar conceitos, técnicas
e processos de ensino e formacdo da equipa interdisciplinar, através do planeamento e
implementagdo de agdes de formagdo nas lacunas identificadas, de modo a melhorar a
qualidade dos cuidados (AESOP, 2012; Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica,
2018).

A formacgdo em servico é uma extensao da formacdo continua, que resulta no reforgar dos
conhecimentos base e aquisicdo de novas competéncias com vista na melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

Como referido anteriormente, na perspetiva de futura enfermeira especialista em EPSP, a
estudante elaborou um plano de sessdo (Apéndice Il) e procurou dinamizar uma sessdo de
formacgao para a equipa, abordando uma tematica atual e relevante como o controlo e
prevencdo da hipotermia intraoperatéria (Apéndice Ill), com o objetivo de melhorar as

praticas e promover a qualidade dos cuidados.

Foi através das oscilacbes de temperatura corporal induzidas pela mdaquina de CEC, que
permitiu a estudante estar desperta para a importancia de controlo e preven¢do da
hipotermia inadvertida, bem como a importancia de evitar a hipertermia em cirurgia
cardiaca. E da responsabilidade dos técnicos de Cardiopneumologia aumentar e diminuir a
temperatura da pessoa em situacdo perioperatdria, através da temperatura de infusdo de
fluidos através da CEC (pode ser quente ou fria), bem como a temperatura do colchdo
térmico sob o qual a pessoa esta deitada, permitindo que esta aquega ou arrefeca em funcao

das necessidades e timings cirurgicos.

Contudo, é responsabilidade do enfermeiro especialista em EPSP vigiar e controlar a
temperatura da pessoa em situacdo perioperatéria, de forma a garantir o conforto e
minimizar o risco de complicagdes associadas, sendo fundamental o seu papel ndo sé nas

cirurgias com recurso a CEC, mas principalmente nas que nao carecem desta técnica.

E competéncia especifica do enfermeiro especialista em EPSP liderar o processo de
prevencao e controlo de infecdo associados aos cuidados perioperatérios através da
manuten¢do da normotermia da pessoa no periodo perioperatério (Regulamento n.2

429/2018 do Diério da Republica, 2018).

Para o desenvolvimento destas competéncias especificas, a estudante elaborou um
protocolo de “Controlo e Prevencdo da hipotermia intraoperatdria no adulto” (Apéndice I)
gue apresentou a equipa numa sessdo de formacdo (Apéndice Ill), como referido

anteriormente.
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Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC da OE (2017a) sdo enunciados
descritivos importantes para nortear os cuidados de enfermagem, particularizando para a
pessoa em situacdo perioperatdria, é aptiddo dos enfermeiros especialistas nessa drea a
concecao de Planos de Seguranca com base na evidéncia cientifica e na andlise dos relatos
de incidentes, que permita a minimizacdo do risco e a colaboracdo na vigilancia

epidemioldgica de eventos adversos e eventos sentinela.

Partindo deste principio e em prol da promog¢do de uma cultura de seguranca e de uma
consciéncia cirargica coletiva, a estudante desenvolveu um projeto de melhoria continua da
qualidade no ambito da seguranca do medicamento (Apéndice V), como referido
anteriormente. Este projeto partiu da capacidade de observacdo e andlise da estudante,
identificando pontos criticos e propondo intervengdes especificas para minimizar riscos,
otimizar processos e assegurar a administracdo segura de medicamentos no ambiente

perioperatério.

E com base nas premissas apresentadas anteriormente, e com o intuito de desenvolver
competéncias no ambito de gestdo de risco, controlo da seguranca perioperatéria, e ainda
propor medidas corretivas tendo por base a analise epidemiolégica dos eventos adversos
(Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica, 2018), que nasce o interesse pelo
trabalho de investigacdo realizado intitulado de “Notificacdo de Incidentes de Seguranca:

percecdo do enfermeiro de perioperatério”.

O Relatério de Seguranca dos Doentes (DGS & APDH, 2015c) refere que a seguranca dos

doentes é considerada a nivel mundial um grave problema de satde publica.

Posto isto, a formacdo aos profissionais de saide é um excelente meio para aumentar a
cultura de seguranca, mas informar a pessoa e familia/pessoa significativa é igualmente
importante, uma vez que motiva o envolvimento e adesdo de todos, a literacia em saude

apresenta-se atualmente como um importante contributo para a seguranca de todos.

A pessoa em situagdo perioperatdria é o elemento central do processo e a sua participagao
na promogao de cuidados seguros contribui para a melhoria dos resultados em saude
(AESOP, 2019), estando em consonancia com os pressupostos do Perioperative Patient

Focused Model (Rothorck & Smith, 2000).

Para alicercar a esta premissa, a AESOP (2019) incentiva a divulgacdo do projeto “Lista de

~ o n

Verificacao da Cirurgia para o Cidadao”, que pretende reforgar o papel da pessoa em situacao
perioperatdria, através do aumento da literacia na area dos cuidados perioperatorios. O

projeto consiste na entrega de “A minha lista de verificagdo da cirurgia” a pessoa,
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promovendo o esclarecimento e capacitacdo do cidadao a tomar decisdes no seu processo

de seguranca cirurgica (Anexo IV).

Este documento é consideravelmente vantajoso na promoc¢ao da capacitacdao da pessoa e
sua familia ou pessoa significativa na gestdo da experiéncia cirurgica. Desta forma, promove-
se o conhecimento da pessoa e da sua familia/pessoa significativa sobre o procedimento e a
experiéncia perioperatdria, alinhando-se com o dominio das respostas comportamentais do

Perioperative Patient Focused Model (Wicklin, 2020).

Este projeto requer dos profissionais de saide em geral, mas do enfermeiro especialista na
area de EPSP em particular, disponibilidade para permitir que a pessoa e familia/pessoa
significativa questionem os profissionais de saude sobre os cuidados a que vao ser sujeitos,

sem julgamento.

A comunicacdo entre a pessoa em situacdo perioperatéria e os profissionais de salde deve
ser clara, aberta e bidirecional. Indo ao encontro com o Perioperative Patient Focused Model
(Rothorck & Smith, 2000) a pessoa a quem é prestado os cuidados de enfermagem beneficia
de uma adequada informagdo sobre seu estado de saude, opgdes de tratamento, riscos e
beneficios, permitindo-lhe tomar decisdes conscientes e informadas de maneira a obter

resultados de alta qualidade centrados na pessoa (AORN, 2021a).

O estagio foi rico em momentos de aprendizagem e oportunidades de reflexdo critica, sendo
o espirito critico, na opinido da estudante, um dos pilares diferenciadores da identidade do

enfermeiro especialista.

Uma das praticas recorrentes no servico é o reprocessamento de dispositivos médicos de uso
Unico (DMUU), que se constatou como sendo uma realidade considerada “normal”. Apds
conversas informais com os colegas foi possivel averiguar que a generalidade dos
enfermeiros do BO de CCTTOT, apesar de terem conhecimento acerca da mais recente
evidéncia cientifica, continuavam a adotar o procedimento que estava empiricamente
instituido. Possivelmente devido a comodidade de manter-se no status quo ("sempre foi feito
assim") e a resisténcia a mudanga, que implica sair da zona de conforto, ou até mesmo a
pressao exercida pelos superiores hierarquicos com os custos associados. Além disso, a rotina
estabelecida pode condicionar a capacidade de vislumbrar além do que ja esta instituido, ou

em ultima instancia a escassez de material de uso Unico.

O Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho (2017) estabeleceu um
novo quadro normativo, com o propdsito de assegurar um elevado nivel de protecdo da

saude dos destinatarios e utilizadores, e define DMUU como “um dispositivo destinado a ser
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utilizado numa pessoa durante um unico procedimento” (p.16) e reprocessamento como
sendo “processo executado sobre um dispositivo usado a fim de permitir a sua reutiliza¢éGo
em condigées de sequranga, incluindo a limpeza, desinfe¢do, esterilizacGo e procedimentos
relacionados, bem como o ensaio e a recuperagdo da seguranga técnica e funcional do

dispositivo usado” (p.18).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento da preocupagdo por parte das entidades

reguladoras da saude europeias e nacionais, no sentido de regulamentar esta pratica.

Segundo o Parecer CJ-03/1999 no Cédigo Deontoldgico, estd explicito que, considerando o
principio da equidade dos cuidados: “havendo material de uso tnico, deverd este ser utilizado
em primeira linha, e somente em situacdo de inexisténcia de material, serd licito utilizar

material de uso unico reesterilizado” (Nunes et al., 2005, p.187).

Conforme o Regulamento (EU) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho (2017) no
artigo 17.9, diz que a pessoa individual ou coletiva que proceda ao reprocessamento de um
DMUU com o intuito de o utilizar futuramente, é considerado automaticamente como o

fabricante do “novo” dispositivo, assumindo assim a responsabilidade sobre o equipamento.

De acordo com o Despacho n.2 7021/2013 do Diério da Republica (2013), os DMUU nio
deverdo ser reprocessados, a ndo ser que a entidade responsavel pelo reprocessamento
garanta a avaliacdo da conformidade dos mesmos com os requisitos essenciais, no que
respeita a seguranca, compatibilidade e desempenho. O reprocessamento deve ser
autorizado pelo conselho de administracdo do hospital em causa, garantindo a sua
rastreabilidade e obedecendo “a um sistema de qualidade implementado e certificado”

(p.17197).

Das diversas associa¢Oes e instituicdes que refletem sobre esta problematica, existe um
consenso: “o DMUU reprocessado néo deverd constituir nunca maior risco para o doente do

que um DMUU novo” (AESOP, 2013, p.1).

Na pratica do dia-a-dia, a multidisciplinaridade e o contexto, exige aos profissionais de saude

uma atitude reflexiva e ponderada para dar resposta aos problemas da pratica clinica.

A AESOP (2015) reconhece esta pratica como problematica e afirma que n&o existem estudos
sobre a relacdo custo-eficacia da prdtica de reprocessamento de DMUU, realizados por
entidades independentes, que comprovem qualquer beneficio desta pratica, sendo que os
riscos para a pessoa em situacdo perioperatdria ndo estdo a ser adequadamente

considerados.

Bruna Filipa Figueiredo Almeida 83



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Perceg¢do dos Enfermeiros de Perioperatério

Face a necessidade demonstrada de racionalizacdo da utilizacdo de dispositivos médicos,
sugere-se a melhoria das condicdes de reprocessamento de dispositivos médicos
reutilizdveis, com vista a reducdo dos riscos associados a utilizacdo dos mesmos e, por
conseguinte, a reducdo dos eventos adversos e custos associados, e ainda, a aquisicdo de

dispositivos médicos reutilizaveis em detrimento dos outros (AESOP, 2015).

E fundamental a participagdo dos enfermeiros especialistas em EPSP na supervisdo da
utilizacdo destes DMUU reprocessados, apenas e sd, aquando da inexisténcia de material

novo ou alternativo, certificando a segurancga e funcionalidade dos dispositivos.

Outro aspeto identificado pela estudante, foi o facto de a equipa multidisciplinar estar pouco
desperta para o cumprimento da Norma n.2031/2013 emitida pela DGS em 2013 e atualizada
a 17/11/2022 e corrigida a 29/03/2023 intitulada “Profilaxia Antibiotica Cirtrgica na Crianca
e no Adulto”. Esta norma tem como objetivo assegurar a prestacao uniforme e integrada de
cuidados de saude, fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel, no que diz
respeito a avaliacdo do risco de infecdo pds-operatdria e ao uso apropriado de profilaxia

antibidtica cirurgica (DGS, 2023).

Ao longo do estagio, em momentos informais, houve um esforgo adicional da estudante, no
sentido de sensibilizar a equipa multidisciplinar para a necessidade de repicagem dos
antibidticos, uma vez que a prescricdo do antibidtico profilatico é da responsabilidade do
cirurgido, sendo responsabilidade do anestesiologista assegurar o cumprimento da sua

administracdo atempada e respetivo registo (DGS, 2023).

De acordo com a DGS (2023), a profilaxia antibidtica cirdrgica demonstrou ser uma medida
eficaz para a prevencdo da infecdo do local cirurgico, sendo esta uma complicacdo cirurgica
comum em Portugal, estando associada a uma elevada morbilidade, mortalidade e custos,

com taxas de incidéncia entre 2 e 20%.

O cumprimento da Norma n.2 031/2013 contribui para o Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as
infegBes associadas aos cuidados de salde e as resisténcias aos antimicrobianos” do Pilar 5.
“Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021 do
Diario da Republica, 2021).

O protocolo instituido no BO da CCTTOT sobre a profilaxia antibidtica, consiste na
administracdo rotineira de dois antibidticos (Vancomicina e Gentamicina) em cirurgia
cardiaca, nomeadamente implantacdo de proteses valvulares e revascularizacdo do
miocardio com mais do que um vaso, quando a Norma n.2 031/2013 recomenda a utilizacdo

de Cefazolina com uma repicagem a cada 4 horas de cirurgia.
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Esta profilaxia desajustada contribui para um aumento da quantidade total de antibidticos
usados em hospitais, logo também se associa a aumento na resisténcia a antibidticos e custos
de saude. Mais concretamente, a utilizacdo desnecessdria de profilaxia antibiética ndo reduz
a incidéncia de infecdo do local cirdrgico e aumenta a probabilidade de aquisicdo de
microrganismos resistentes e de infe¢cdo por esses microrganismos de mais dificil tratamento

(DGS, 2023).

Apesar da responsabilidade da prescricdo ser médica, é através da consciéncia cirdrgica, que
a estudante acredita que com um esforco conjunto é possivel alterar e melhorar praticas,
sustentadas em evidéncia cientifica e contribuindo assim para cuidados de saude de

gualidade.
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4. Consideragoes finais

A componente pratica do curso de Mestrado em EMC na area de EPSP é fundamental para
solidificar competéncias ndo sé técnicas, mas também reflexivas e de investigacdo adquiridas
ao longo do percurso formativo, e ainda, proporcionar uma comparacdo de realidades e
incentivar o pensamento critico, absorvendo o que ha de melhor em ambos os contextos de

atuacao.

Este percurso formativo proporciona as ferramentas necessdrias para a procura da melhor
evidéncia cientifica que justifique a pratica clinica. A realizacdo do estagio é uma
oportunidade para consolidar os conhecimentos tedricos e aplicd-los na realidade

profissional.

A experiéncia profissional aliada a evidéncia cientifica constitui uma base sdlida para
desenvolver praticas na prestacdo de cuidados de qualidade, com vista na seguranca da
pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirirgica. Essa combinacdo permite propor alteragbes ao processo de enfermagem,

especialmente em situacGes que exigem cuidados mais complexos.

Numa andlise abrangente sobre a enfermagem perioperatéria e o papel do enfermeiro
especialista em EPSP, é evidente que a prestacdo de cuidados de qualidade exige um
envolvimento ativo de toda a equipa pluridisciplinar. A disciplina, a colaboragdo e o respeito
pela interdependéncia dos diversos profissionais sdo fundamentais para assegurar uma

pratica segura e eficaz (AESOP, 2012).

A qualidade dos cuidados é um objetivo primordial, e isso deve ser alcangado através da
interacdo entre a humanizagdo e a exceléncia técnica, sempre apoiada pela melhor evidéncia
cientifica disponivel. O enfermeiro é o profissional capacitado a prestar cuidados
diferenciados, sendo alguém com competéncias relacionais, técnicas e cientificas

especializadas (AORN, 2021a).

E fundamental que o enfermeiro seja capaz de fornecer informacdes relevantes,
promovendo a participac¢do ativa na tomada de decisGes relacionadas aos cuidados de saude
e oferecendo suporte continuo durante todo o processo. A enfermagem perioperatéria exige
uma abordagem holistica, considerando ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
necessidades psicoldgicas, emocionais e sociais da pessoa e da sua familia/pessoa

significativa.
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Este percurso permitiu a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos, aptiddes e
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, que permitiram alcancar os
objetivos definidos e desenvolver o espirito critico-reflexivo essencial a prestacdo de

cuidados especializados de qualidade.

O contacto com uma realidade diferente daquela que habitualmente prestamos cuidados
proporciona uma oportunidade valiosa para comparar e adotar/adaptar as melhores praticas
ao contexto de trabalho da estudante. Ao longo do percurso formativo, a prdpria, destaca
especialmente a aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados em situacdo de
emergéncia, bem como o desenvolvimento de ferramentas internas para gerir situacées de
stress em contexto de emergéncia, e o envolvimento em projetos continuos de melhoria da

qualidade do servico.

Em sintese, a formacdo académica avancada, a experiéncia profissional e a base cientifica
sdo elementos essenciais para o enfermeiro especialista em EPSP. A sua atuacdo requer
competéncias técnicas, relacionais e cientificas, promovendo uma pratica baseada na melhor
evidéncia disponivel. O objetivo principal é proporcionar cuidados de qualidade, garantindo
a seguranc¢a, a humaniza¢do e a exceléncia nos cuidados prestados a pessoa em situagdo
perioperatoria. Essa abordagem multidimensional é fundamental para enfrentar os desafios
e as complexidades inerentes ao periodo perioperatério, e contribuir para uma experiéncia

cirdrgica aprimorada e uma recuperacao eficaz da pessoa.
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1. Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da seguranga e
qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, sendo essencial minimizar o
erro através de uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica. A notificacdo de
incidentes de seguranca é crucial para prevenir futuras ocorréncias, promover a qualidade
dos cuidados e assegurar a seguranca da pessoa, refletindo uma preocupacao central das

politicas de saide mundiais.

Objetivo: Compreender a percecdo dos enfermeiros de perioperatério relativamente a

notificagcdo de incidentes de seguranca.

Metodologia: Estudo misto, com abordagem qualitativa e quantitativa, aproximando-se a
um estudo do tipo descritivo, transversal, fenomenoldgico, com recurso a analise de
conteldo dos resultados obtidos através de uma entrevista semiestruturada, efetuada a seis
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica e seis Enfermeiros Peritos na

area de perioperatdrio a exercer fungdes num bloco operatdrio ha pelo menos dez anos.

Resultados: Da analise de conteudo das entrevistas emergiram preocupagdes com a
comunicacdo e formacdo, destacando a necessidade de melhorar a gestdo de erros e reduzir
a subnotificacdo, influenciada por medo de represdlias e falta de feedback. Foram
identificados fatores positivos e negativos, com uma forte necessidade de formacao continua
e politicas organizacionais mais eficazes. Por fim, destaca-se que muitos enfermeiros
desconhecem a classificagcdo e tipologia de incidentes de seguranca, mas reconhecem a

influéncia positiva da notificagdo na qualidade dos cuidados perioperatdrios.

Conclusées: Apesar da importancia atribuida a seguranca e a notificacdo de incidentes,
persistem barreiras significativas que dificultam a implementacao eficaz desta pratica, sendo
necessario investir em programas de formagao continua e especializados em seguranga da
pessoa e notificagao de incidentes, sendo essencial a criagdo de um plano formativo dedicado
a esta drea para melhorar a competéncia dos enfermeiros. Os enfermeiros peritos e
especialistas demonstraram percecdes diferentes sobre a cultura de seguranga, com os

especialistas a mostrar maior propensdo para notificacdo de incidentes.

Palavras-chave: Notificagdo; enfermagem perioperatdria; seguranca do paciente.
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2. Abstract

Introduction: Nurses consistently strive to ensure the safety and quality of care for
perioperative patients, making it essential to minimize errors through evidence-based
practice. The reporting of safety incidents is crucial to prevent future occurrences, enhance

care quality, and ensure patient safety, reflecting a central concern of global health policies.

Objective: Understanding perioperative nurses' perceptions regarding the reporting of safety

incidents.

Methodology: This mixed-method study employs both qualitative and quantitative
approaches, closely resembling a descriptive, cross-sectional, phenomenological study.
Content analysis was conducted on the results obtained from semi-structured interviews
with six Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing and six Expert Nurses in the

perioperative field, all with at least ten years of experience in an operating room setting.

Results: Content analysis of the interviews revealed concerns with communication and
training, highlighting the need to improve error management and reduce underreporting
influenced by fear of reprisals and lack of feedback. Both positive and negative factors were
identified, emphasizing the strong need for continuous training and more effective
organizational policies. Additionally, it was noted that many nurses lack knowledge about the
classification and types of safety incidents but acknowledge the positive influence of

reporting on the quality of perioperative care.

Conclusions: Despite the recognized importance of safety and incident reporting, significant
barriers persist that hinder the effective implementation of this practice. It is necessary to
invest in continuous and specialized training programs focused on patient safety and incident
reporting, with the essential creation of a dedicated training plan to improve nurse
competency. Expert and specialist nurses demonstrated differing perceptions of safety

culture, with specialists showing a greater propensity to report incidents.

Keywords: Notification; Perioperative Nursing; Patient Safety.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

As consequéncias e o impacto que os incidentes de seguranga tém nos cuidados de saude
sdo atualmente foco de preocupacao das politicas de saude a nivel mundial. A sua notificacdo
tem como principal objetivo a prevencdo de ocorréncia de futuras situacdes e promover a

qualidade de cuidados, assim como a seguranca do doente.

Cultura de seguranca pode ser definida como um modelo que integra o comportamento
individual e organizacional, tendo por base a partilha de valores e convic¢des, procurando

minimizar o dano que pode resultar dos processos de prestacdo de cuidados (DGS, 2011b).

A seguranca do doente é considerada, a nivel mundial, um grave problema de saude publica,

como refere o Relatério de Seguranca dos Doente (DGS & APDH, 2015c).

Este tema ganhou relevancia com a divulgacao do relatério “To err is human: Building a safer
health system” do American Institute of Medicine em 1999, que estimou cerca de 44.000 a
98.000 mortes anuais nos Estados Unidos da América devido a erros associados aos cuidados

de saude.

Na realidade, vinte e cinco anos depois da publicacdo do relatério acredita-se que esta
dimensdo esteja muito aquém das expectativas, sobretudo pela subnotificacdo e pela cultura
de punicdo associada ao erro, ao invés da oportunidade de aprendizagem e criacdo de
medidas que contribuam para a seguranca das pessoas e qualidade dos cuidados (Furini et

al., 2018).

As organizac¢des de saude sdo sistemas complexos e interdependentes, nos quais interagem
recursos humanos, equipamentos e estruturas organizacionais. Estas entidades sdo
compostas por uma série de mecanismos de defesa, cujo propdsito é obstruir as trajetdrias
de eventos adversos e, caso estes ocorram, mitigar as suas potenciais consequéncias (Fragata

& Martins, 2005).

Para uma melhor compreensdo é importante mencionar a Teoria do “queijo sui¢co”
enunciada por Reason (2000) utilizada na andlise de erros e incidentes, relacionados com a

segurancga da pessoa.
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Figura 2: Teoria do "queijo suico" de Reason (2000)

Hazards

Losses

Fonte: Reason (2000)

A teoria do "queijo suico" de Reason (2000) fundamenta-se na ideia de que erros e acidentes
sdo resultados de fatores sistémicos, associados a uma sequéncia de falhas nos sistemas de

defesa da organizacao.

De acordo com a teoria de Reason (2000), um sistema complexo, como um bloco operatdrio,
possui uma estrutura organizacional especifica, que deve ser o mais perfeita possivel e a

prova de erro, mas nunca é totalmente isenta de falhas.

Existem, portanto, "falhas latentes" ou fragilidades no sistema (por exemplo: absentismo da
equipa de enfermagem, equipamento obsoleto e com manutenc¢do inadequada, normas de
circulacdo e de processamento desadequadas). Estas falhas latentes sdo fragilidades
escondidas no sistema que, embora ndo causem erros diretamente, criam condi¢des para
gue os profissionais na linha da frente - médicos, enfermeiros e/ou técnicos - possam
cometer erros humanos ou "falhas ativas". Se, em determinado momento, os "buracos"
representados pelas falhas latentes e pelas falhas ativas, devidas ao erro humano, se
alinharem, sera criada uma trajetéria de incidente que resultarda num evento adverso

(Fragata & Martins, 2005).

Num cendrio ideal, todas as camadas de seguranca de um sistema de defesa devem ser
adequadas e integras. Contudo, dado que os sistemas estdo constantemente sujeitos a
falhas, na realidade, estas camadas de seguranca apresentam lacunas (Reason, 2000). Surge

assim a metafora do queijo suico.
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Normalmente, mesmo com estas lacunas, o sistema de defesa opera eficientemente. O

problema surge quando ocorre um alinhamento dessas falhas (Reason, 2000).

O mesmo autor salienta a presenca continua de falhas ativas, sublinhando que o erro
humano é inevitdvel e muitas vezes imprevisivel. Este cendrio desafia as organizacbes a
diminuir os "buracos do queijo suico" enquanto desenvolvem novas camadas de protecao

para evitar que os “buracos” se alinhem (Reason, 2000).

Nenhuma organizagdo é imune a eventos adversos, e a diferenca esta no nivel de maturidade
da organizacdo em se antecipar e proteger-se dos riscos de maneira planeada e organizada,
sendo que os principais elementos da suscetibilidade ao erro incluem, em qualquer
instituicdo de saude, a cultura de culpabilizacdo individual, a recusa em reconhecer

incidentes e a nocdo de uma exceléncia ficticia (Fragata & Martins, 2005).

As repercussdes dos incidentes de seguranca nos cuidados de salde sdo uma preocupacao
crescente, tornando a notificacdo desses eventos essencial para prevenir futuras ocorréncias,

melhorar a qualidade dos cuidados e garantir a seguranca das pessoas.

Apesar da responsabilidade pela seguranga da pessoa ser multidisciplinar, vdrios autores, a
nivel internacional, identificam o enfermeiro como sendo o profissional de saude que mais
notifica, baseados em estudos que pretendem analisar os incidentes relacionados com a
prestacdo de cuidados saude (Furini et al., 2018; C. Silva et al., 2019). A notificacdo de
incidentes de seguranca deveria ser um compromisso dos profissionais de saude,

independentemente da sua classe profissional.

A realidade em Portugal é semelhante, informacdo esta que é corroborada pelo Relatério de
Seguranca dos Doentes — Avaliacdo de Cultura nos Hospitais (DGS & APDH, 2015c),
acreditando que estd intimamente relacionado com o facto de os enfermeiros serem o grupo
profissional mais representativo nos hospitais portugueses e sdo os profissionais que passam

mais tempo na prestacdo de cuidados diretos (Fernandes & Queirds, 2011).

A atualidade e pertinéncia da tematica é reconhecida de forma unanime, ao situa-la como
um dos pilares do PNSD 2021-2026, refletindo a preocupa¢do continua das entidades
reguladoras e da comunidade cientifica em promover uma cultura de seguranga. Contudo, é
fundamental ter consciéncia de que a subnotificagdo é uma realidade materializando a

necessidade de melhor analisar a perce¢cdo dos enfermeiros sobre o tema.

Uma das principais conclusdes do Relatdrio de Seguran¢a do Doente — Avaliag¢do da Cultura

nos Hospitais, apresentado pela DGS e APDH (2015c), é a existéncia de uma cultura de
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notificacao reduzida, acrescentando ainda que a subnotificacdo de incidentes de seguranca

é uma realidade internacional.

A subnotificacdo representa, assim, um desafio a escala mundial, que dificulta a
aprendizagem e a melhoria organizacional (Despacho n.2 1400-A/2015 do Ministério da

Saude, 2015).

Um estudo transversal com abordagem quantitativa indica que 4 a 16% dos doentes
hospitalizados sofrem com a ocorréncia de incidentes de seguranga em paises desenvolvidos
(Furini et al., 2018). Nos Estados Unidos uma em cada duas cirurgias tem um erro ou um
evento adverso relacionado ao uso de medicacdo (Furini et al., 2018). Estes dados tornam-se

reveladores da pertinéncia do tema.

Um estudo conduzido em 2014, para auscultar a percecdo dos profissionais de saude
portugueses que trabalham em bloco operatério sobre a cultura de segurancga (constituido
por 57 enfermeiros, 33 cirurgides e 27 anestesistas), revela uma percecdo mais positiva nas
dimensdes de "Trabalho em Equipa" e "Aprendizagem Organizacional - Melhoria Continua",
e identificou fragilidades significativas nas dimensdes relacionadas com a notificagdo de
incidentes, a "Dotac¢do de Profissionais" e o "Apoio a Seguranga do Doente pela Gestdo"

(Mota, 2015).

Estes resultados salientam a necessidade de implementacdo de estratégias de melhoria

nessas areas especificas.

Uma das estratégias para a melhoria da qualidade e seguranca é a identificacdo e
implementacdo de programas prioritdrios com base na casuistica e impacto clinico,
econdmico e social, reforcando que a implementacdo de protocolos de boas praticas,
algumas das quais bastante simples, como a utilizacdo de procedimentos para a insergao e
manutencdo de cateteres venosos centrais e urinarios, o cumprimento rigoroso dos cinco
momentos de higienizacdo das maos e a aplicacdo de checklists cirurgicas, resultard em

significativos avangos na segurancga das pessoas (P. Sousa et al., 2018).

Um estudo, realizado por P. Sousa et al. (2018), em 9 hospitais portugueses, que confirmou
uma taxa de eventos adversos de 12,5%, ou seja, aproximadamente 13 em cada 100 pessoas

internadas nos hospitais publicos portugueses sofrem um evento adverso.

A maioria dos eventos adversos, mais concretamente 67,4%, resultou em nenhuma ou
minima incapacidade para a pessoa e foi resolvida satisfatoriamente durante a admissdo ou
dentro de um més apds a alta. Com relagdo a inevitabilidade, quase 40% foram classificados

como evitaveis (P. Sousa et al., 2018).
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O mesmo estudo alerta para o facto de 60,8% das pessoas que sofreram eventos adversos
incorreram em dias de cama extra no hospital, em média 9,6 dias por doente, com um custo

adicional estimado de 1,9 milhGes de euros para o SNS (P. Sousa et al., 2018).

Um estudo realizado a nivel nacional para caracterizar a percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre a seguranga da pessoa em situagdo perioperatéria, destaca que a
utilizacdo do sistema nacional de notificacdo surge como um dos itens mais criticos,
revelando uma das mais baixas taxas de implementac¢do, concretamente 23,6% (Mota et al.,

2021).

A falta de adesdo a notificagdo de incidentes de seguranca prejudica a partilha e o acesso a
informacbes detalhadas e cruciais sobre a cultura de seguranca. Isso é especialmente
relevante no bloco operatério, onde ocorre a maioria dos eventos adversos (Despacho n.2

1400-A/2015 do Ministério da Saude, 2015).

A analise de relatdrios provenientes de sistemas de notificacdo tem possibilitado a
caracterizacdo dos incidentes, assim como das falhas humanas e organizacionais associadas
a sua ocorréncia, sendo crucial projetar sistemas para evitar erros, sendo a padronizagao
geralmente considerada benéfica para a seguranca perioperatdria (Heideveld-Chevalking et

al., 2014).

O ambiente perioperatério é um ambiente de elevado risco que apresenta desafios
especificos na prestacdo de cuidados, tais como a realizacdo de tarefas simultdneas,
distracGes e ruido. Os incidentes de seguranca que ocorrem no BO sdo de natureza variada,
incluem infe¢Oes, hemorragias, erros de medicacgdo, erros na recolha de amostras, lesGes de
posicionamento ou de pressdo, queimaduras, retencdo involuntaria de objetos cirurgicos,

cirurgias em locais incorretos e morte (AORN, 2022).

A AORN (2021a) afirma que 60% dos eventos adversos que ocorrem em ambiente

perioperatério tém origem em falhas na comunicag¢do entre profissionais de saude.

Em Portugal, a infecdo do local cirdrgico é dos incidentes associados aos cuidados

perioperatdrios com maior prevaléncia (DGS, 2018).

No que diz respeito aos incidentes relacionados as cirurgias, ha autores que defendem que
esta relacionado com o incumprimento do protocolo “Cirurgia Segura Salva Vidas” da WHO
(2009), revelando, que pode haver um investimento na area da seguranca da pessoa em
contexto perioperatdrio e assim, contribuir para melhorar a cultura de segurancga (A. M. Silva

et al., 2020).
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Um estudo longitudinal de abordagem mista, sobre a percecdao dos profissionais de salde
portugueses sobre o contributo da utilizacdo da LVSC para a seguranca da pessoa revelou

uma taxa de adesdo a utilizagdo da lista de 24% (Melo, 2022).

Os incidentes de seguranca decorrentes de cuidados de salde geram varias consequéncias,
tanto para a pessoa, como para as institui¢oes hospitalares com o prolongamento do tempo
de internamento, incapacidades temporarias ou permanentes, processos juridico-legais e,
consequentemente, significativo impacto econdmico (Furini et al., 2018; Rodziewicz et al.,

2024).

Apesar dos esforcos empreendidos pelos profissionais de saide na melhoria dos cuidados
prestados e na reducdo do risco de incidentes, as taxas de erro permanecem elevadas,
resultando em incapacidade significativa e morte, sendo que, os erros evitaveis contribuem
consideravelmente para os custos elevados no setor da saude. A colaboracdo entre equipas
multidisciplinares desempenha um papel fundamental na mitigacdo dos custos e das lesdes

associadas aos erros (Rodziewicz et al., 2024).

A implementacdao de medidas para diminuir a incidéncia de eventos adversos na Unido
Europeia poderia prevenir mais de 750.000 erros médicos anualmente que resultam em
eventos com danos. Isso traduzir-se-ia numa reducdo de 3,2 milhGes de dias de
hospitalizacdo, 260.000 incidentes a menos de incapacidade permanente e 95.000 mortes a

menos por ano (Liukka et al., 2020).

Em 2004, a WHO lancou a World Alliance for Patient Safety, com objetivo de promover
discussOes acerca do tema e para estimular o desenvolvimento de acGes em prol da

seguranca do doente e da redugdo da ocorréncia de incidentes de seguranca.

A Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, afirma que a
seguranca do doente constitui uma das suas dimensdes ou componentes fundamentais no
ambito do direito a protecdo da salde e refor¢ca o papel do SNS enquanto promotor da

mesma (Diario da Republica, 2019).

Para uma melhor perce¢do da temdtica sdo importantes os seguintes conceitos, segundo a
Classificagdo Internacional sobre a Seguranca do Doente (CISD), um documento da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) que a DGS divulgou a sua versdao em portugués

(2011b):

- Dano: Prejuizo na estrutura ou fungbes do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso dai

resultante. Inclui doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte.
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- Erro: A falha na execucdo de uma acdo planeada de acordo com o desejado ou o

desenvolvimento incorreto de um plano.
- Evento: ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um doente.

- Evento sem dano: um incidente em que um evento chegou ao doente, mas nao resultou

em danos discerniveis.

- Evento sentinela: ocorréncia inesperada que implica morte, dano grave fisico ou
psicoldgico, ou risco disso. A expressao “ou risco disso” inclui qualquer variagdo de processo
para a qual uma repeticdo acarretaria uma forte possibilidade de um resultado adverso
grave. Tais eventos sdo chamados “sentinela” porque assinalam a necessidade de

investigacdo imediata e resposta.

- Grau de dano: a gravidade e duracdo de qualquer dano, e as implicacdes no tratamento,

resultantes de um incidente.

- Incidente de seguranga do doente: E um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou

resultou, em dano desnecessario para o doente.
- Incidente com dano (evento adverso): um incidente que resulta em dano para o doente.
- Quase evento (near miss): um incidente que nao alcangou o doente.

Os incidentes de seguranca do doente sdo classificados, de acordo com a taxonomia sugerida
pela Estrutura Concetual da CISD, da DGS (2011b), nos seguintes tipos de incidentes:
acidentes do doente (quedas, Ulceras por pressdo, outros); comportamento (tanto da parte
dos profissionais da instituicdo de saude, como do doente); dieta/alimentagio;
dispositivos/equipamento médico; documentacgdo (registos médicos ou de enfermagem,
relatérios  clinicos, outros); infecdo associada aos cuidados de saulde;
infraestrutura/edificio/instalagbes; medicacdo/fluidos intravenosos (medicamentos LASA,
dose, preparacdo, outros); oxigénio/gas/vapor; processo/procedimento clinico
(diagnéstico, avaliagdo, procedimento/tratamento, outros); processo administrativo
(admissdo, marcacdo, referenciacdo, outros); recursos/gestdo organizacional;

sangue/hemoderivados.

O BO é um local onde os riscos e danos sdo considerados potencialmente graves pelas suas
caracteristicas intrinsecas, pois a pessoa em situa¢do perioperatdria encontra-se num estado
de vulnerabilidade critica e a utilizacdo de equipamentos com tecnologia especifica cada vez
mais avancados, quer de monitorizacdo quer de diagndstico aumentam a complexidade do

ambiente envolvente.
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3.1. Sistemas de Notificagdo

A WHO publicou, em 2020, o relatério “Patient Safety Incident Reporting and Learning
Systems: Technical report and guidance”, sublinhando a relevancia dos sistemas de
notificacdo de incidentes para mitigar danos e prevenir a sua ocorréncia no futuro, e na
aprendizagem com o erro ao longo de todo o processo (Figura 3). Coloca o foco na cultura de
seguranca, uma vez que um incidente so existe, formalmente, a partir do momento em que

é notificado.

Figura 3: Resposta a uma notificagdo de incidentes de seguranca

FUTURE
HARM
PREVENTED

ACTION PLAN

CAUSAL INVESTIGATION
REPORT ASSESSED

INCIDENT REPORTED

Fonte: WHO, 2020, p.10.

O PNSD 2021-2026, aprovado pelo Despacho n.2 9390/2021 de 24 setembro, afirma que a

WHO e a Comissao Europeia recomendam o desenvolvimento de sistemas de notificagdo de
incidentes de seguranga, que promovam a aprendizagem com o erro e a consequente
implementac¢do de ag¢des de melhoria, numa cultura ndo punitiva, de melhoria continua, e

de protecdo do notificador (Diario da Republica, 2021).

A WHO (2021) afirma que os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca devem
respeitar determinados principios, nomeadamente: privilegiar uma aprendizagem com erro;
deve ser seguro (sem consequéncias para os profissionais); a notificacdo sé é valida se
conduzir a uma resposta construtiva; deve disseminar informacdo, criar recomendacdes de

mudanca e propor solugdes.

A criacdo de sistemas de notificagdo tem como finalidade: melhorar a qualidade da prestagao
de cuidados de saude; evitar a repeticdo de danos a pessoa alvo dos nossos cuidados;
melhorar a cultura de seguranca; identificar perigos e riscos; e, fornecer informacgdo sobre as

falhas que ocorrem nos sistemas de prestacdo de cuidados de saude (WHO, 2021).
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Este tipo de notificacdo devera ser distinto dos sistemas e procedimentos disciplinares
aplicaveis aos profissionais de salde em vigor, e as questdes juridicas relativas a

responsabilidade destes profissionais deverao ser clarificadas, quando necessario.

3.2. Sistemas Nacional de Notificagdo de Incidentes (NOTIFICA)

A DGS reconhecendo a importancia da notificacdo de incidentes de seguranca, disponibilizou
aos profissionais de salde e aos cidad3os, através da Orientacdo n.2 025/2012, de 19 de
dezembro, o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA),
gue mais tarde foi reformulado no Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA),
através da Norma n.2 015/2014, em setembro de 2014, que se juntou ao Sistema Nacional

de Farmacovigilancia do INFARMED e ao Sistema Portugués de Hemovigilancia.

O NOTIFICA é um sistema destinado a notificacdo e gestao de incidentes ocorridos no Sistema
de Saude, no qual o cidaddo ou o profissional de saude podem reportar incidentes

relacionados com a seguranca da pessoa na presta¢do de cuidados de saude.

Este sistema é confidencial, andnimo e ndo punitivo, e visa promover a aprendizagem com o

erro e a consequente implementagdo de agdes de melhoria.

A Norma n.2 017/2022 de 19 de dezembro, obriga todas as instituicdes prestadoras de
cuidados de satde do Sistema de Salde a ter uma estrutura responsavel pela gestdo e andlise
interna de incidentes de seguranca e a nomear uma equipa multidisciplinar de gestores e
respetivo gestor coordenador, para a gestdo e analise de incidentes de seguranca, cuja
constituicdo e dimensdo dependem das caracteristicas da instituicdo prestadora de cuidados

(DGS, 2022¢).

A gestdo de incidentes de seguranca deve ser realizada de acordo com os métodos de analise
estruturada, conforme decisdo do gestor coordenador/gestor de incidentes de seguranca,

tais como: analise concisa; ou, analise da causa raiz; ou analise multi-incidentes (DGS, 2022c).

Uma vez concluida a notificagdo, é gerado um QR Code e um cddigo alfanumérico, que
podem ser guardados de modo a permitir o acompanhamento da notificacdo ao longo das
varias fases da sua analise, pela equipa de gestores de incidentes de seguranca. Neste
processo ndao sdao guardadas quaisquer informac¢Oes que permitam a identificacdo do

notificador.

Sdo objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 aumentar a cultura e transparéncia da

notificacao de incidentes de segurancga no sistema NOTIFICA e promover o acompanhamento
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e avaliacdo dos incidentes de seguranca no mesmo (Despacho n.2 9390/2021 do Ministério

da Saude, 2021).

Tratando-se de um sistema dindmico, nos ultimos anos, foram identificadas necessidades
pelos profissionais de saude que desencadearam ac¢Ges de melhoria, justificando uma
atualizagcdo do NOTIFICA, o que é uma das ag¢des propostas do PNSD 2021-2026 no pilar
correspondente a Prevengdo e Gestdo de Incidentes de Seguranga, tornando-o mais intuitivo

e de facil acesso.
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4. Finalidade e objetivos

No decurso desta experiéncia académica e profissional, a investigadora deparou-se com a
inquietacdo que sustenta a questdo de investigacdo: Qual a percecdo dos enfermeiros de

perioperatério na notificacdo de incidentes de seguranca?

Fazendo um paralelismo para a sua experiéncia e contexto profissional, a investigadora
identificou a subnotificagdo como uma realidade, o que podera revelar obstaculo a seguranca

nos cuidados perioperatdrios.

Este é um processo delicado, uma vez que na maioria das situacdes a notificacdo de um
incidente de seguranca acarreta a consciencializacdo e responsabilizacdo do erro cometido,
podendo levar os profissionais de saude a sentirem-se menos profissionais e competentes, o
que torna essencial compreender a percecdo dos enfermeiros de perioperatério
relativamente a notificacdo de incidentes de seguranca, traduzindo-se assim no objetivo

geral deste trabalho de investigacdo.
Os objetivos especificos sdo:
- Analisar a cultura de seguranca no perioperatério;

- Identificar os fatores que influenciam os enfermeiros de perioperatério a notificar ou ndo

notificar incidentes de seguranca;
- Identificar o tipo de incidentes de seguranga mais notificado;

- Comparar a percecao entre Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros Peritos em

perioperatoério sobre a tematica estudada;

- Analisar a interferéncia da notificacdo/subnotificagdo na segurancga dos cuidados prestados

a pessoa em situagdo perioperatoria.

Os trabalhos académicos e cientificos, produzem conhecimento que contribui para a

evolucdo, Util para os investigadores e comunidade cientifica e empresarial (Reis, 2022).

Através deste tipo de abordagem, a investigadora acredita poder contribuir para a melhoria
da seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria. E através da disseminacdo cientifica que
é possivel atingir o expoente maximo da valorizacdo do trabalho do investigador, neste caso
concreto, contribuindo para uma eventual mudanca de comportamentos e habitos de
subnotificacdo que suportam uma melhoria dos cuidados de enfermagem no ambito da

seguranca da pessoa em situac¢do perioperatoria.
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5. Metodologia

A metodologia cientifica traduz-se no caminho percorrido para dar resposta aos objetivos e
a questdo de investigacdo definida pelo investigador. O rigor cientifico é crucial para garantir

a qualidade e robustez dos estudos realizados.

Investigacdo cientifica consiste num conjunto de agbes, que visam dar resposta a um
determinado problema, através do recurso a diversos instrumentos, contribuindo assim para

descobrir ciéncia e aumentar o conhecimento (Reis, 2022).

Com base na revisdao bibliografica, foi delineado o modelo de andlise para avangar no
processo de investigacdo. De acordo com o objetivo geral previamente apresentado, foi

formulada a seguinte questdo de investigacao:

- Qual a percecdo dos enfermeiros de perioperatério na notificacdo de incidentes de

seguranca?

Alinhado com os objetivos especificos explanados anteriormente, foram elaboradas as

seguintes questdes derivadas:
- Qual a perceg¢do dos enfermeiros de perioperatério sobre a cultura de seguranca?

- Quais os fatores que influenciam os enfermeiros de perioperatdrio a notificar ou nao

incidentes de segurancga?

- Qual é o tipo de incidentes de seguranca mais notificado, na percecdo dos enfermeiros de

perioperatério?

- Existe uma percecdo diferente entre Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros

Peritos em perioperatdrio sobre a notificagcdo de incidentes de seguranca?

- A notificacdo/ subnotificacdo interfere a seguranca dos cuidados prestados a pessoa em

situagdo perioperatéria?

5.1. Desenho do estudo

Este estudo é de natureza descritiva, transversal com caracteristicas fenomenoldgicas,

usando uma estratégia mista (qualitativa e quantitativa).
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Os estudos descritivos procuram perceber as caracteristicas e dimensdes de um determinado
fendmeno e ampliar os conhecimentos das caracteristicas de um problema. Permitem

descrever uma realidade adquirindo assim, uma visdao mais ampla (Vilelas, 2022).

Optou-se por um estudo fenomenoldgico, inicialmente suportado numa consolidada
pesquisa bibliografica abrangente sobre o tema, que fornece uma base tedrica sélida e

aprofundada pela analise de fontes documentais.

Segundo Vilelas (2022) o método fenomenoldgico parte do mundo conhecido e faz uma
anadlise descritiva com base nas experiéncias dos participantes, revelando ser distintamente

vantajoso na interpretacdo dos factos e processos estudados.

A investigadora, optou por uma estratégia de investigacdo mista: qualitativa através de
entrevistas semiestruturadas (L. Santos & Lima, 2019); e quantitativa com recurso a analise
estatistica de perguntas fechadas e dados sociodemograficos, obtendo assim uma
compreensao mais profunda da matéria, e complementar a abordagem qualitativa,

contribuindo para o avango do conhecimento cientifico (Rego et al., 2018).

Sendo a natureza do estudo compreender a percegao dos enfermeiros de perioperatério
sobre a notificacdo de incidentes de seguranga, exige uma abordagem qualitativa da
temadtica, uma vez que, “permite desocultar de forma bastante precisa o fendmeno ou a

situagdo que se pretende descrever e interpretar” (P. P. Sousa & Ferrito, 2022, p.71).

Os investigadores usam abordagens qualitativas quando pretendem explorar o
comportamento, as perspetivas e as experiéncias das pessoas que estudam relativamente a

uma determinada tematica.

A utilizacdo de métodos estatisticos para o tratamento de dados sociodemograficos e
perguntas de resposta fechada com recurso a uma abordagem quantitativa, prende-se com
“o objetivo de trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, gerando medidas

fiaveis, generalizaveis e sem vieses” (Vilelas, 2022, p.198).

Uma vez definido o objetivo geral, questdo de investigacdo e o tipo de pesquisa de acordo
com a abordagem do problema, procede-se a caracteriza¢do da populagdo alvo, definindo

critérios de selegdao para a amostra e determina-se o seu tamanho.

Em investigacdo qualitativa, geralmente os individuos do estudo sdo designados de

participantes para reforcar o seu papel ativo no estudo (Vilelas, 2022).

As diretrizes COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) foram

seguidas para assegurar a transparéncia e qualidade na conducdo e andlise da investigacdo
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qualitativa, particularmente por se tratar de um estudo que utiliza entrevistas

semiestruturadas (Tong et al., 2007).

A amostra deste estudo é nao-probabilistica, consistindo na selecdo dos elementos que
apresentam determinadas caracteristicas. Consequentemente, cada elemento da populagado
ndo tem a mesma probabilidade de ser escolhido para fazer parte da amostragem (Reis,
2022). Neste sentido, foram selecionados como participantes seis Enfermeiros Especialistas
em EMC e seis Enfermeiros Peritos com pelo menos dez anos de experiéncia em
perioperatdério, portanto uma amostra intencional, onde sdo tidas em consideragdo algumas

caracteristicas relevantes dos participantes (Vilelas, 2022).

A selecdo dos enfermeiros baseou-se em caracteristicas sociodemograficas e de formacao

diversificadas, que trabalham em contexto de perioperatério hd pelo menos 10 anos.

Os participantes foram contactados pessoalmente pela investigadora responsdvel e
convidados a participar no estudo, sendo-lhes explicado o objetivo do mesmo. Todos os
participantes abordados concordaram em participar no estudo. Importa salientar que os
participantes conheciam a investigadora responsdavel por trabalharem na mesma instituicao

de saude.

O recrutamento dos participantes prosseguiu até as entrevistas ndo gerarem novas
informacdes, o que ocorreu na décima entrevista, tendo-se atingido critérios de saturacao
dos cédigos e dos significados (Hennick et al., 2017), foram realizadas mais duas entrevistas
(n=12) de forma a esgotar a variabilidade dos significados e obter informagdo mais detalhada

(Rego et al., 2018).

Como critérios de inclusdo foi utilizado o tempo de exercicio profissional em perioperatério
igual ou superior a dez anos para ambos os grupos, e no caso dos enfermeiros especialistas,
serem detentores da especialidade em EMC. Como critérios de exclusdo todos os

enfermeiros que ndo renam os critérios de inclusao.

Benner (2001), através do modelo de aquisicio de competéncias, defende que a
competéncia clinica do enfermeiro ndo se limita a sua formagdo académica, mas inclui
também o conhecimento adquirido através a experiéncia e a reflexao sistematica sobre as
suas praticas, afirmando que os enfermeiros peritos sdao aqueles capazes de identificar
respostas clinicas inesperadas e potenciais problemas, compreendendo intuitivamente a
totalidade da situacdo e realizando diagndsticos precisos, sem perder tempo com
abordagens ineficazes. Devido a esta eximia performance, sdo faceis de identificar, porque

muitas vezes emitem apreciagGes clinicas ou gerem situagdes complexas de uma maneira
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notavel, sendo frequentemente procurados pelos pares e recomendados pelos superiores

hierarquicos (Benner, 2001).

O Parecer n.2 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC valida que o
conhecimento de perito como sendo uma forma de conhecimento, um conhecimento

competente, e ndo apenas uma aplicagdo do conhecimento (OE, 2017b).

O limite temporal selecionado, experiéncia profissional em contexto de perioperatdrio
superior ou igual a dez anos, prende-se com o facto de Benner identificar o perito como
tendo uma “enorme experiéncia”, nao se referindo apenas a passagem do tempo (2001,

p.58).

Para recolher as informacgdes pretendidas foi necessario escolher os instrumentos de recolha

de dados e transformar essa informagdo em conceitos mensurdveis (Reis, 2022).

No que diz respeito a recolha de dados, a entrevista configura-se como a estratégia mais
usada no processo de trabalho de campo (Magalhdes & Paul, 2022). As entrevistas permitem
gue o investigador e o entrevistado estabelecam uma relacdo favoravel, permitindo-lhe ter

acesso a informagdes relevantes para a investigagao (Reis, 2022).

Para Bardin (2016) uma entrevista, por ser uma forma de inquérito verbal e esponténea,
compreende palavras e elementos de frases que, a primeira vista, podem parecer supérfluos
e nao relevantes para a determinacdo semantica dos temas abordados. No entanto,
frequentemente, esses elementos carregam significados importantes. Além disso, o estilo da
comunicagdo, nas suas diversas variagdes, também transporta consigo significados e nuances

adicionais (Bardin, 2016).

Neste estudo foi aplicada uma entrevista semiestruturada, por ser o tipo de comunicagdo
entre o investigador e o entrevistado que recolhe informacbes sobre fendmenos e
tendéncias, uma vez que “o investigador segue, de forma aleatdria, um conjunto de questdes
provenientes de um quadro tedrico combinando perguntas abertas e fechadas, de forma a
aprofundar a evolugdo da populagdo em estudo”, demonstrando vantagens ao nivel da

otimizacdo de tempo e tratamento sistematico dos dados obtidos (Reis, 2022, p.94).

O objetivo final da andlise de entrevistas é inferir algo sobre uma realidade representativa
de uma populagao de individuos ou de um grupo social por meio dessas palavras (Bardin,

2016).

N

Foi elaborado um teste piloto a entrevista semiestruturada a dois enfermeiros com as

mesmas caracteristicas dos participantes no estudo no sentido de perceber as limitagdes do
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guido da entrevista e melhorar o método de recolha de dados, ndo tendo sido necessario a

reformulacdo dos mesmos.

O guido de entrevista foi elaborado conteddo um questionario para caracterizacdo dos
participantes (idade, género, formacdo académica, tempo de experiéncia profissional,
funcdes especificas enquanto elo de ligagao, entre outras) e uma entrevista semiestruturada

direcionada para os objetivos especificos do presente trabalho de investigacao.

O guido pode ser consultado no apéndice IX, e foi utilizado como linha orientadora nas
entrevistas realizadas. E composto maioritariamente por questdes de resposta aberta para
permitir aos participantes liberdade de resposta e evitar interferéncias por parte da

investigadora.

Relativamente a forma como se registam os dados obtidos, foi utilizado o suporte de dudio
qguando realizada entrevista presencial (num local a escolha do participante) e suporte de
audio e video, quando realizada entrevista ndo-presencial através de meios digitais (via
aplicagdo Zoom ou Teams, ou WhatsApp) de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos

participantes.

As entrevistas foram realizadas pela investigadora principal, a qual possui formagdo
académica e experiéncia profissional no dmbito do perioperatdrio, além de ter recebido
formacdo especifica em metodologia qualitativa no contexto do seu mestrado. Esta
formacao, aliada a revisdo da literatura pertinente, assegura o seu dominio sobre a tematica

em estudo e a sua competéncia na conducdo das entrevistas.

As entrevistas ocorreram entre janeiro e maio de 2024, decorreram de forma presencial e
online, e tiveram a duracdo média de vinte e quatro minutos. Antes do inicio da gravacao foi
esclarecido o objetivo da investigacdo e assinado o consentimento livre e esclarecido,
garantindo o anonimato. Todas as entrevistas foram realizadas apenas na presenca do
participante e da investigadora responsavel, ndo tendo sido necessario repetir nenhuma das

entrevistas.

N3o se verificou a necessidade de tomar notas durante as entrevistas, uma vez que ndo
foram identificadas situagdes ou comportamentos considerados relevantes para os objetivos

do estudo.

O tratamento dos dados das entrevistas semiestruturadas foi realizado utilizando o software
de andlise de dados qualitativos NVivo 14 Release 14.23.3 (61). Procedeu-se a andlise
tematica de Bardin (2016), o que permitiu identificar correlacGes significativas a partir das

guestdes elaboradas, garantindo rigor e fiabilidade nos resultados do estudo.
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Para a andlise estatistica, foram seguidas as orientacdes de desenho de investigacao
sugeridas por Freixo (2013) e Hill e Hill (2016), com recurso ao Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) (Maréco, 2021) versdo 29.0.2.0 (20).

A analise do conteudo foi apoiada na metodologia de Bardin (2016), seguindo as trés etapas:
pré-andlise; exploracdo do material; e, tratamento dos resultados e interpretagao,

recorrendo a técnica de andlise categorial ou tematica.

Na primeira etapa, foi constituido o corpus® da investigacdo e foi realizada uma leitura
exploratdria das entrevistas, com o intuito de compreender o contexto em que estdo
inseridos os relatos. Na etapa seguinte, realizou-se um recorte dos textos com o propdsito
de identificar e estabelecer as categorias de analise. Na fase de tratamento e interpretacao

dos dados procedeu-se a codificacdo em categorias e subcategorias.

Cada participante foi denominado com a letras E (de E1 a E6), no caso dos enfermeiros
especialistas e com a letra P (de P1 a P6), no caso dos enfermeiros peritos, e numerados de
um a seis, em ambos os grupos de participantes, perfazendo um total de doze entrevistas. A

codificagdo dos dados e participantes foi feita pela investigadora responsavel.

Apds a transcricao integral das entrevistas em portugués, na etapa correspondente a
exploracdo do material, foi feita uma leitura exaustiva das mesmas com o intuito de
identificar os temas, as categorias, subcategorias e as unidades de registo, conforme descrito

por Bardin (2016) e Vilelas (2022).

As transcricbes das entrevistas ndo foram devolvidas aos participantes para revisdao ou

comentarios, portanto, ndo houve possibilidade de feedback sobre os resultados.

Bardin (2016) defende que a andlise categorial carece da divisdo do texto em unidades ou
categorias, agrupando-as de acordo com as semelhan¢as entre elas. Entre as varias
abordagens de categorizacdo, a analise tematica destaca-se pela sua rapidez e eficicia, desde

que aplicada a discursos diretos e simples (Bardin, 2016).

Ou seja, na analise categorial, as unidades de contexto sdo agrupadas em categorias com
base em caracteristicas ou temas comuns. Este processo ajuda a organizar e estruturar o

material textual de forma a facilitar a analise e interpretagdo dos dados.

8 Conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos a analise (Bardin, 2016).
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A codificagdo envolve a conversdao dos dados textuais brutos de acordo com regras
especificas, por meio de recorte, agregacao e enumerac¢do, com o intuito de alcangar uma

representacdo do contelido ou de sua expressdo (Bardin, 2016).

Com base na analise das entrevistas, foi elaborado um quadro matriz onde constam as
unidades de registo devidamente codificadas, com os excertos considerados representativos

de cada um dos dominios (Apéndice X).

Na andlise de entrevistas, é raro estabelecer um quadro categorial Unico e homogéneo

devido a complexidade e a multidimensionalidade do material verbal (Bardin, 2016).

Na etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo, os dados brutos sdo submetidos a
procedimentos estatisticos para torna-los significativos e validos, revelando as informacgdes

obtidas (Vilelas, 2022).

O tratamento de dados do fendmeno em estudo tem como intencdo apurar se os resultados
obtidos correspondem aos resultados esperados e dao resposta a questao de investigacao

tal como os seus objetivos (Reis, 2022).

Na figura 4, é apresentada de maneira esclarecedora e concisa o delineamento do estudo de

investigacao.

Figura 4: Desenho de estudo

Metodologia de

investigaco Misto (qualitativa e quantitativa)

Tipo de estudo Descritivo, transversal e fenomenologico

janeiro a maio de 2024

6 Enfermeiros Especialista EMC 6 Enfermeiros Peritos

Participantes

Com mais de 10 anos de experiéncia em perioperatério

Estratégia de

Entrevista semiestruturada
recolha de dados

Técnica de andlise Analise tematica de Laurance Bardin (2016) — NVivo 14 Release 14.23.3 (61)

de dados

Andlise estatistica de Freixo (2013) e Hill e Hill {2016) — SPSS Versdo 29.0.2.0 (20)

Revisdo da literatura
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5.2.  Consideragdes éticas

Nos deveres gerais do Enfermeiro, decorrentes da obtencdo do titulo (e consequentemente
cédula profissional), esta contemplado o cumprimento das normas deontoldgicas e das leis

gue regem a profissao.

Nunes (2020, p.15) afirma que “a investigagdo surge como drea de intervengdo e como um

dever dos Enfermeiros”.

Na mesma obra, a autora aborda seis principios éticos que devem orientar uma investigagao,
sdo eles: a beneficéncia, ndo-maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade
(Nunes, 2020). Principios estes que estdo diretamente relacionados com os direitos dos
participantes em estudo, sendo eles: direito a ndo receber dano, direito ao conhecimento
pleno, direito a autodeterminacdo, direto a intimidade e direito ao anonimato e a

confidencialidade.

Para a realizacdo deste estudo foi pedido um parecer da Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento da ESSNorteCVP e Comissdo Etica para integrar este projeto na sua

Unidade de Investigacdo, parecer este favoravel (Anexo V e Anexo VI, respetivamente).

Foi entregue a cada participante um guia com informagdes relativas ao tipo de estudo,
objetivos da investigacao, método adotado para recolha de dados e forma como foi garantida
a confidencialidade e anonimato dos participantes (Apéndice Xl). Foi fornecido um
consentimento informado, livre e esclarecido, a cada participante, para sua subscricdo, no
qual foi consentida a grava¢do das entrevistas realizadas para uso exclusivo do presente

estudo de investigacdo (Apéndice XIl).

Ndo sdo expectaveis danos, quer fisicos, quer emocionais, para os participantes. Ndo existe

qualquer conflito de interesses da parte de investigadora ou dos participantes.

Os beneficios da investigacdo passam pelo despertar de consciéncia dos participantes,
percecionando quais os fatores limitativos a notificacdo de incidentes de seguranca e

consequentemente contribuir para a melhoria da cultura de segurancga perioperatdria.
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6. Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do tratamento de dados, de forma

organizada e légica, para um melhor entendimento do fenédmeno em estudo.

Os resultados brutos foram tratados de forma a serem significativos e validos (Bardin, 2016).
Através da andlise descritiva do questiondrio incluso nas entrevistas semiestruturadas,

aplicadas aos participantes, é possivel expor a sua caracterizacdo na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes

o= |29 " o
=@ = 1S o =) = o O
e @ o = s S o = o T 9T s
£ 2 o S .2 ¢— | ¥gs2884| TEZE g
o & ] & \5 ¢ s @ 53 o o 5 < o
z v N - S EEEEEX S ead o
€| 3 ® ] o@ | o2 8982 cEEo o
& ] = a 2 256 ° o 2 g 2% o)
- € o Es5 <o €9 o c
- ® z
E1 49 |F |VMeET, 24 A G I N/A
outra
E2 | 40 F L, Me, E | 15 15 ACI N/A
E3 | 52 F L, Me, E | 29 29 A C, I N/A
E4 40 |F |LMeE |19 18 A, C, 1, CPA Sistemas de
Informacao
PPCIRA e
E5 | 47 F L, Me, E | 26 26 AC, I Farmacovigil
ancia
Prevengao
6 |42 |F |“MeE o 20 A G I de Ulceras
outra ~
por Pressao
P1 55 M L, outra | 32 24 ACI N/A
P2 | 45 M L 25 23 ACI N/A
P3 56 M L 31 26 ACI N/A
P4 | 40 F L 16 16 ACI N/A
P5 | 59 M L 37 37 A, C, I N/A
P6 | 39 F L, outra | 16 16 ACI N/A
Legenda: A — Anestesia; C — Circulacdo; CPA — Cuidados Pds-anestésicos; E — Especialidade; F
— Feminino; | — Instrumentacdo; L — Licenciatura; M — Masculino; Me — Mestrado; N/A — Ndo
Aplicavel.
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Através da andlise estatistica dos dados sociodemograficos realizada de acordo com Freixo
(2013) e Hill e Hill (2016), com recurso ao SPSS (Mar6co, 2021), foi possivel fazer a

caracterizacdo detalhada dos participantes, que serd apresentada em forma de tabelas.

A caracterizacdo da amostra revela que a faixa etdria dos participantes estd compreendida
entre os 39 e os 59 anos, sendo que 66,7% (8) dos participantes sdo do género feminino, e

33,3% (4) do género masculino, conforme descrito na Tabela 2.

Em relagdo ao tempo médio de exercicio profissional em perioperatério, a amostra tem uma
média (desvio padrao) de 22,8 (6,4) anos (tempo de exercicio profissional minimo de 15 anos

—tempo de exercicio profissional maximo de 37 anos).

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra: género, idade, tempo de exercicio profissional e tempo

de exercicio profissional em perioperatério

Caracteristicas n %
Feminino 8 66,7
Género
Masculino 4 33,3
Total 12 100,0

Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Idade (anos) 47,0 7,1 39 59

Tempo de exercicio
profissional (anos)

Tempo de exercicio
profissional em 22,8 6,4 15 37
perioperatorio (anos)

204 7,2 15 37

Todos os enfermeiros especialistas, tém igualmente o titulo académico de Mestre, revelando
que 25% (3) da amostra sdo mestres e especialistas em EMC na area de EPSP, enquanto
16,67% (2) sdo mestres e especialistas em EMC e 8,33% (1) é especialista em EMC e tem outra

area de mestrado, conforme dados descritos na Tabela 3.

No que concerne as funcdes de enfermagem desempenhadas pelos participantes no periodo
perioperatdrio, 91,7% (11) dos enfermeiros presta cuidados de enfermagem apenas no
periodo intraoperatério, em detrimento de apenas 8,3% desempenhar as fun¢des todas de

perioperatério (anestesia, instrumentacao, circulagao e cuidados pds-anestésicos).
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Tabela 3: Caracterizacdo da amostra: habilitacdes académicas e fungdes desempenhadas no

perioperatério

Caracteristicas n %
Habllllta‘gao Licenciatura 6 50,0
académica
Mestrado EMC 2 16,7
EPSP 3 25,0
Outra 1 8,3
Total 12 100,0
F "
orn?a?ao Especialidade Sem Especialidade 6 50,0
Profissional
EPSP 3 25,0
EMC 3 25,0
Total 12 100,0
FuncgOes de Anestesia, Circulacdo e
~ 11 91,7
enfermagem Instrumentagdo
g::em enha Anestesia, Circulacdo,
P Instrumentacao e Cuidados 1 8,3
em contexto ) . .
. L. Pés-anestésicos
perioperatdrio
Total 12 100,0

Analisando comparativamente os dados da Tabela 1 com os dados da Tabela 4, é possivel
aferir que as fung¢des especificas dos Enfermeiros enquanto elos de ligagdo dentro dos

servigcos é maioritariamente da responsabilidade dos enfermeiros especialistas.

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra: Func¢des especificas enquanto elos de ligacdo

Caracteristicas n %

Fungdes especificas Nenhuma 9 75,1

enquanto elos de

ligagio Sistemas de Informacdo 1 8,3
PPCIRA e Farmacovigilancia 1 8,3
Prevencido Ulceras por Pressdo 1 8,3
Total 12 100,0

Da andlise de conteudo das entrevistas, com suporte no referencial tedrico adotado (Bardin,

2016), foi possivel organizar os temas do universo de estudo em trés categorias: cultura de
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seguranca; notificacdo de incidentes; e, conhecimento. Cada uma destas categorias contém

subcategorias bem definidas, que podem ser consultadas integralmente no Apéndice X.

Segue-se uma descricdo detalhada das categorias e subcategorias identificadas, destacando
as principais unidades de registo dos participantes, de forma a representar com a necessaria

clareza os resultados obtidos.

6.1.  Cultura de Seguranga

A cultura de seguranca é um conceito altamente abrangente e essencial para garantir a
qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa em situacao perioperatodria. Fruto da revisao
bibliografica previamente explanada e particularizando para o contexto perioperatorio, este
conceito refere-se ao conjunto de valores, atitudes e praticas que a equipa de enfermagem,
profissionais de saude e instituicdes adotam para uma prestacao de cuidados com o intuito
de mitigar o erro, influenciando diretamente a forma como os incidentes de seguranca sao

abordados e notificados.

No ambito deste estudo, a cultura de seguranga emerge como uma categoria central. Através
da analise de conteldo das entrevistas realizadas com os participantes, foram identificadas
varias subcategorias que elucidam as nuances e complexidades desta tematica, que estdo

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Andlise de conteudo das entrevistas: Cultura de seguranca

Categoria Subcategoria

Cultura de Seguranga Descrigao e Definigao
Promocgao de Seguranca
Gestao de erros e incidentes

Subnotificagdo

Na subcategoria “Descrigao e Definicdo”, a analise das entrevistas revela uma preocupagao
com a cultura de seguranga em contexto perioperatério, como é evidenciado nos seguintes
excertos:
“[...] enraizada nas instituigdes [...] vem do Ministério da Saude, transparece para as
organizacdes. [...] Nem sempre se traduz numa verdadeira cultura efetiva [...] eu

penso que ndo existe verdadeiramente uma cultura de seguranca, porque ndo existe
o envolvimento de todos. [...] a cultura de sequranca ainda ndo foi atingida.” El

“[..] a cultura de seguran¢a no nosso servigo [..] estd um bocado aquém dos
padrées.” E6;
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“Ndo sei descrevé-la.” P5.

Dentro da subcategoria “Promog¢ao de Seguranga”, cinco enfermeiros (41,7%) destacam a
necessidade de melhorar a comunicacdo e oito enfermeiros (66,7%) referem caréncias

formativas. E de realgar, nas unidades de registo, as expressdes:

“[...] criar uma educagdo continua.” E2;
“[...] a comunica¢do.” E1, P1, P3;

“[...] haver alguém [...] que se preocupasse em fazer formacdo.” E3, E4, E6, P1, P2,
P3, P5, P6;

“[...] sensibilizacdo dos profissionais para essa notifica¢do [...]” P2, P5.

Relativamente a subcategoria “Gestao de Erros e Incidentes” nos seus contextos de trabalho,
cinco enfermeiros (41,7%) afirmam que desconhecem como é que sdo geridos os incidentes
de segurancga, quatro enfermeiros peritos (33,3 %) referem que o processo é tratado de
forma informal e diretamente com o superior hierarquico. As principais unidades de registo

para realce:

“[...] acho que estamos a escondé-lo [...]” E2, E5, P5;
“[...] nGo sei [...] no meu contexto sGo coisas que raramente sdo abordadas.” P1;

“[...] acho que falta um bocado de transparéncia.” P4.

A andlise dos dados qualitativos mostra que dos incidentes notificados nenhum obteve
feedback, quer da parte do superior hierarquico, quando aplicavel, quer das plataformas de

notificacdo (institucional ou ndo), conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Andlise descritiva do feedback a notificacdo

Questao n %
Recebeu feedback de alguma N3o Aplicavel 7 58,3
das notificacbes realizadas?
Nao 5 41,7
Sim 0 0,0
Total 12 100,0

A Ultima subcategoria identificada dentro da cultura de seguranca foi a “Subnotificagao”,

que foi analisada através de dados qualitativos e quantitativos.
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A andlise de conteldo das entrevistas aferiu que quatro participantes (33,3%) referem falta
de informacdo e conhecimento e sete participantes (58,3%) revelam sentirem uma cultura

de punicdo associada ao erro. Dentro desta subcategoria ha a realcgar:

“[...] hd sempre um medo, uma vergonha, uma culpa [...].” E2, E4, P6;

“[...] tenta-se encobrir um pouco a questdo do erro ou dos eventos adversos.” E4, E5,
E6;

“[...] falta informacgdo e formagdo.” ES, E6, P3, P5.

A andlise descritiva dos dados obtidos através das respostas fechadas da entrevista
semiestruturada permitiu aferir que, predomina uma taxa de subnotificacdo uma vez que

58,3% (7) dos participantes nunca notificaram um incidente de seguranca (ver Tabela 7).

Tabela 7: Andlise descritiva do nimero de incidentes de seguranca notificados

Questao n %
Durante o seu percurso profissional em N3o 7 58,3
contexto de bloco operatdrio ja notificou _
incidentes de sequranga? Sim > 41,7
Total 12 100,0
Se sim, quantos notificou no ultimo més? N3o notificou 7 58,3
ultimo ano? ultimos 5 anos? .
Ultimos 5 anos 5 41,7
Total 12 100,0
Numero de incidentes de seguranca 0 7 58,4
notificados
1 3 25,0
3 1 8,3
1 8,3
Total 12 100,0

A andlise descritiva dos dados obtidos através das respostas fechadas da entrevista
semiestruturada permitiu comparar o nimero de incidentes de seguranga notificados com

as habilitac6es académicas, conforme consta na Tabela 8.
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Tabela 8: Andlise descritiva cruzada do tipo de participante com a quantidade de eventos

notificados
Questao n %
Numero de notificag6es de acordo comas | Nenhuma notificacdo 7 58,3
habilitagdes académicas
Especialista 3 25,0
Perito 2 16,7
Total 12 100,0

6.2.  Notificagdo de Incidentes

A notificacdo de incidentes de segurancga é o tema central deste trabalho de investigacdo. A
analise de conteudo das entrevistas realizadas confirmou a centralidade do tema,

reconhecendo-o como uma das categorias principais.

Neste sentido, a categoria “Notificacdo de Incidentes” foi decomposta em vdrias

subcategorias, identificadas e apresentadas na tabela 9.

Tabela 9: Andlise de conteudo das entrevistas: Notificacdo de Incidentes

Categoria Subcategoria

Notificacao de Incidentes Fatores influenciadores positivos
Fatores influenciadores negativos
Medidas de Melhoria

Politicas Organizacionais

Sistemas de Notificacdo

Na subcategoria “Fatores influenciadores positivos” cinco enfermeiros (41,7%) concordam
que a notificagdo de incidentes é feita numa perspetiva de melhoria, dois (16,7%) referem a
qualidade dos cuidados e um enfermeiro (8,3%) aborda a seguranga da pessoa em situagao

perioperatdria. E ainda de realcar as respostas:

“[...] perspetiva de melhoria.” E2, E3, E4, P1, P5;

“[...] os que notificam é numa forma de se defenderem.” E6.

Na subcategoria “Fatores influenciadores negativos” onze enfermeiros (91,7%) afirmam que
a subnotificacdo ocorre por sentimentos de vergonha e medo de represdlias, cinco

enfermeiros (41,7%) concordam que é por desconhecimento, dois enfermeiros (16,7%)
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afirmam uma cultura de seguranca pouco enraizada e um enfermeiro (8,3%) refere que as

plataformas existentes ndo sao intuitivas.

“[...] o desconhecimento.” E1, E2, E5, E6, P5;

“[...] pelo medo, pela culpa, pela vergonha, também pela falta de tempo [...] medo de
represdlias.” E2, E3, E4, E5, E6, P1, P2, P3, P4, P5, P6;

“As plataformas existentes ndo s@o friendly, nGo sGo amigdveis.” P1.

Relativamente a subcategoria “Medidas de Melhoria”, seis enfermeiros (50%) apontam para
a necessidade de formagdo, um enfermeiro (8,3%) refere a necessidade de divulgagdo da
plataforma de notificagdo de incidentes de seguranca, como podemos confirmar nas
seguintes unidades de registo.
“A plataforma NOTIFICA é uma ferramenta de melhoria [..] era mandatdrio [...] ser
devidamente divulgada.” E1;

“[...] sessées de formag¢do.” E1, E2, E3, E4, E5, E6.

Na subcategoria “Politicas Organizacionais” sete enfermeiros (58,3%) afirmam que as
politicas institucionais e do servigo influenciam a notificagdo de incidentes de seguranca. E
ainda de referir o potencial papel das chefias de enfermagem, real¢ando as unidades de

registo:

24

“[...] na questdo da culpabilizagdo [...Jas politicas institucionais sGo fundamentais.”
E1;

“[...] se os profissionais vissem que ao notificar que havia uma melhoria [...]" E3;

“[...] uma equipa é motivada por um chefe para notificar, dar mais abertura e
confianca [...].” E4, E5, E6, P3.

A Ultima subcategoria identificada dentro da Notificacdo de Incidentes é “Sistemas de
Notificagdo” onde cinco enfermeiros (41,7%) referem que utilizam a plataforma NOTIFICA,
trés participantes (25%) notificam através dos superiores hierarquicos e trés (25%) utilizam

o sistema de notificagdo institucional.

“[...] plataforma NOTIFICA.” E1, E2, E4, E5, P6
“[...] no sistema de notificag¢do institucional.” E2, E4, P1

“[Informar] os superiores hierdrquicos sempre que necessdrio.” E3, E4, P2
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6.3. Conhecimento

Da analise qualitativa dos dados, emergiu a categoria "Conhecimento" como um elemento
crucial na compreensdo das perce¢cdes dos enfermeiros. A partir dos discursos dos
participantes, foram definidas trés subcategorias que refletem diferentes dimensdes do

conhecimento sobre a notificacdo de incidentes de seguranca.

Esta analise aprofundada da categoria "Conhecimento" e das suas subcategorias fornece
uma base sélida para entender os desafios e oportunidades relacionados com a notificacdo
de incidentes de seguranca, segundo a percecao dos enfermeiros de perioperatdrio. A Tabela

10 apresenta uma sintese das subcategorias identificadas.

Tabela 10: Anélise de conteldo das entrevistas: Conhecimento

Categoria Subcategoria

Conhecimento Classificacdo de Incidentes
Tipologia de Incidentes

Interferéncia da Notificacao

A primeira subcategoria, "Classificagdo de incidentes", abrange os tipos especificos de
incidentes de seguranca, sendo que a maioria dos enfermeiros, mais concretamente oito
(66,7%) dos entrevistados afirmam que desconhecem os diferentes tipos de incidentes, e

apenas trés enfermeiros (25%) sdo capazes de os identificar corretamente.

“[...] eventos adversos, eventos sem dano, near-miss e eventos sentinela.” E1, P1, P2

“Ndo conhegco muito bem as diferencas entre eles.” E3, E4, E5, E6, P3, P4, P5, P6

A analise de dados permitiu identificar, na percecdo dos enfermeiros de perioperatério, os
tipos de incidentes de seguranga mais frequentemente notificados, como podemos observar

na Tabela 11.

Tabela 11: Analise descritiva do tipo de incidentes de seguranca mais notificados

Questao n %
No que diz respeito a frequéncia de Eventos adversos 5 41,7
notificagdo, no seu dia-a-dia qual dos
eventos seguintes notifica com mais Eventos sem dano 3 25,0
frequéncia: eventos adversos, eventos Quase eventos 3 25,0
sem dano ou quase eventos? _
Omisso 1 8,3
Total 12 100,0
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A segunda subcategoria, "Tipologia de incidentes", evidencia as tipologias de incidentes que
os enfermeiros de perioperatdrio identificaram. A categoria mais mencionada foi “Acidentes
do doente”, com oito mengdes (66,7%), seguida de “Medica¢do/fluidos endovenosos”,
referida por sete enfermeiros (58,3%). Cinco enfermeiros (41,7%) mencionaram a categoria
“Documentac¢do”, enquanto trés enfermeiros (25%) apontaram “Dispositivos/equipamento
médico” e “Sangue/hemoderivados”. Apenas um enfermeiro (8,3%) declarou desconhecer a

tipologia de incidentes.

“Quedas [...]” E1, E4, E5, E6, P4, P6;

“[...] as ulceras por pressdo [...]"” E1, E4, E5, E6, P6;

“A medicacdio, que é uma grande drea de erro [...].” E2, E5, E6, P1, P4, P5, P6;
“A identificagcdo do doente [...]” E2, E4, E6, P2, P6;

“Ndo sei.” P3.

Num universo de treze tipologias de incidentes de seguranca, dez foram abordadas pelos
participantes no decorrer da entrevista, sendo de referir a pouca solidez na maior parte das
tipologias, e tendo cinco tipologias com apenas uma referenciagdo (8,3%), como pode ser

observado na Tabela 12.

Tabela 12: Analise descritiva das tipologias de incidentes de seguranca

Questao Tipologia de incidentes n %
Pode identificar algumas Administragéo clinica 1 8,3
tipologias especificas de
incidentes de seguranca? Processo/procedimento clinico 1 8,3
Documentacao 5 41,7
InfecBes Associadas aos Cuidados de
. 1 8,3
Saude
Medicacdo/fluidos endovenosos 7 58,3
Sangue/hemoderivados 2 16,7
Dieta/nutri¢cdo 0 0,0
Oxigénio/gas/vapor 0 0,0
D|_<l,p95|t|vos médicos/ equipamento 3 25,0
médico
Comportamento 1 8,3
Acidentes do doente 8 66,7
Infraestruturas/edificios/ instalacGes 0 0,0
Recursos/gestdo organizacional 1 8,3
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A Ultima subcategoria encontrada foi "Interferéncia da notificacdo"”, onde foi possivel
perceber através dos dados quantitativos que 100% dos participantes afirma que, a
notificacdo de incidentes de seguranca influencia a seguranca da pessoa em situagdo
perioperatéria, enquanto oito enfermeiros (66,7%) afiram que a notificacdo estd associada a

melhoria da qualidade dos cuidados, como indicam as seguintes unidades de registo.

“Interfere, porque ndo hd uma aprendizagem a partir do erro. [...]" E1,;

“Sdo prestados melhores cuidados [...]” E3, E4, E5, E6, P1, P2, P4, P6.

O Apéndice X contém a andlise tematica de Bardin (2016), definindo Categorias,
Subcategorias, e explicitando as Unidades de Registo, condensando a informacdo obtida e
gue emergiu do discurso dos participantes nas entrevistas semiestruturadas, e relativamente

a percecao dos enfermeiros de perioperatdrio.
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7. Discussao

Este capitulo prende-se com a discussdo dos resultados apresentados anteriormente,
interpretando-os com rigor e sentido critico e relacionando-os com a evidéncia cientifica

produzida neste dominio.

Os cuidados de saude devem ser acessiveis a todos, e a seguranca é uma componente
essencial para garantir a qualidade destes cuidados. Nos ultimos anos, tem-se verificado uma
crescente énfase na seguranca dos cuidados de saude, com uma maior atengao dedicada as
questdes relacionadas com a ocorréncia de incidentes de seguranga, por parte dos

profissionais de saude, das instituicGes e da sociedade em geral.

A analise da frequéncia de palavras ou conceitos nos textos categorizados, revela que o
conceito “Seguranga”, que foi referenciado 62 vezes, e o conceito “notificar” (incluindo os
termos derivados: “notificacdo”, “notificar” e “notificam”) foi referido 42 vezes pelos

participantes, correspondendo ao segundo conceito mais referenciado.

A nuvem de palavras associa e organiza graficamente as palavras conforme a sua frequéncia,
apresentando-as em diferentes tamanhos. As palavras de maior dimensdo sdo consideradas
mais importantes para os enfermeiros. Na nuvem de palavras gerada a partir da analise do
corpus textual (Figura 5), sobressaem as palavras: cultura de seguranca, melhoria, formacgao
e pessoas. Embora o conceito “notificar” ndao aparega destacado na Figura 5, devido aos
termos derivados da palavra, como mencionado anteriormente, foi o segundo termo mais

referenciado, evidenciando a sua relevancia no estudo.

Também podem ser observadas palavras com menor frequéncia, tais como: comunicagao,
represalias, identificagcdo, profissionais, eventos, medicacdo e qualidade. Algumas das
palavras menos referidas demonstram alguma importancia, tais como: comportamentos,

aprendizagem, conhecimento, melhorar e instituicao.
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Figura 5: Nuvem de palavras relativa as respostas de todos os participantes
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Através dos dados sociodemogréficos dos participantes foi possivel caracterizar a amostra, a
faixa etdria dos participantes esta compreendida entre os 39 e os 59 anos, sendo que 66,7%

(8) dos participantes sdo do género feminino, e 33,3% (4) do género masculino, conforme

descrito na Tabela 2.

Em relacdo ao tempo médio de exercicio profissional em perioperatério, a amostra tem uma
média (desvio padrdo) de 22,8 (6,4) anos (tempo de exercicio profissional minimo de 15 anos
— tempo de exercicio profissional maximo de 37 anos), o que significa que, em média, os
enfermeiros participantes no estudo tém aproximadamente 22 anos e 9 meses de
experiéncia em perioperatério. Este dado é pertinente, uma vez que revela uma amostra
com bastante experiéncia, podendo este, ser um fator influenciador na notificacdao de

incidentes de seguranga.

Ainda dentro da caracterizagao da amostra, foi possivel aferir, através da andlise da Tabela
1, que todos os especialistas em EMC sdo também mestres. Além disso, analisando
comparativamente os dados da Tabela 1 com os dados da Tabela 4, 50% (3) dos especialistas
desempenham func¢Ges especificas enquanto elos de ligagdo nos servicos onde exercem,
sendo de realgar o investimento significativo nos enfermeiros especialistas para o

desenvolvimento de fun¢des que promovam a seguranca e qualidade dos cuidados.

A interpretagdo dos dados obtidos na Tabela 3, revela que 91,7% (11) dos enfermeiros
exercem fun¢des no intraoperatério, contudo este facto ndo tem interferéncia na

experiéncia e know-how dos participantes em relagdo ao periodo perioperatério.

7.1.  Cultura de Sequranc¢a

Numa tentativa de caracterizar e descrever a cultura de seguranca em contexto de
perioperatério é importante ressalvar que é unanime a ideia de haver espago para uma

melhoria neste ambito, indo ao encontro de outros estudos na area (Mota et al., 2021).
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Na subcategoria “Descri¢ao e Defini¢do” é de realcar o pouco conhecimento aprofundado,
globalmente. Um dos participantes relatou a falta de enraizamento da cultura de seguranca
na instituicdo, acrescentando ser um conceito que vem o Ministério da Saude e que
transparece para as organiza¢Oes, o que faz pressupor uma grande dependéncia das

estruturas normativas e com pouco empenho individual, facto que se entende preocupante.

As entrevistas indicam que ha pelo menos um participante que nao sabe descrever a cultura

de seguranca. Este facto permite, realcar a falta de conhecimento global aprofundado.

A andlise das entrevistas revela uma preocupag¢do com a cultura de seguranca em contexto
perioperatdério e apresenta espaco para uma melhoria. Contudo, observaram-se diferencas
significativas na percecdao da cultura de seguranca entre os enfermeiros peritos e
especialistas, quer no sentido critico com que percecionam a cultura de seguranca no

perioperatério quer no conhecimento da mesma.

Estes dados vdo de encontro aos de um estudo realizado por S. Lima et al. (2018) que revelou
uma necessidade de refletir sobre a deficitdria cultura de seguranca nas organizacées de
saude, reconhecendo as dificuldades sentidas pelos profissionais de saude na notificagdo de

incidentes de seguranga.

Da anadlise dos dados na subcategoria "Promog¢ao da Seguranga", emergiram dois conceitos
principais: a necessidade de formagdo continua nesta tematica, mencionada por 66,7% dos
enfermeiros, e a melhoria da comunicacdo entre a equipa, apontada por 41,7% dos

enfermeiros de perioperatério.

Estes dados vdo ao encontro da revisdo da literatura previamente feita, onde apontam as
falhas de comunicacdo como uma das principais causas de incidentes de seguranca
(Heideveld-Chevalking et al., 2014; S. Lima et al., 2018; AORN, 2021a; M. Santos et al., 2022);
por outro lado, a comunicagdo é uma ferramenta essencial para se evitar erros, uma fratura

neste processo pode comprometer a continuidade dos cuidados (Neto et al., 2019).

Na subcategoria “Gestao de erros e incidentes” de uma forma geral os participantes

consideram que ndo ha transparéncia, refor¢cando ainda que estdo a omitir o erro.

Estes dados revelam a auséncia de uma cultura de aprendizagem com o erro, onde os
enfermeiros ndo sdo incentivados a notificar, contrariamente ao que é recomendado pela

WHO (2021), que defende a notificagdo como uma perspetiva de melhoria da seguranca.

Para a minimizacdo dos incidentes de seguranca, é essencial a sua identificacdo e notificagao,

sendo esta considerada um meio de comunicacdo que permite a instituicdo reconhecer
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falhas e erros (Mascarenhas et al., 2019). Desta forma, é possivel alinhar e implementar
processos e praticas institucionais de acordo com diretrizes, protocolos e procedimentos
operacionais padronizados com vista na prevencdo de novos incidentes de seguranca

(Mascarenhas et al., 2019; WHO, 2021).

Outro resultado crucial proveniente da andlise quantitativa dos dados foi a completa
auséncia de feedback (100%) as notificacbes realizadas, seja por parte dos superiores
hierarquicos, quando aplicavel, ou das plataformas de notificacdo, sejam institucionais ou
ndo. Os enfermeiros destacaram que as alteracGes de procedimentos decorrentes de
incidentes ndo sdo comunicadas de forma clara e concisa a toda a equipa, o que gera
insatisfacdo e resisténcia a mudanca. Este cendrio evidencia uma lacuna significativa na
gestdo e acompanhamento dos incidentes de seguranca notificados pelos enfermeiros
perioperatérios, indo ao encontro dos resultados da Avaliacdo da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais portugueses (DGS, 2020) e corroborando o descrito por Mota et al.
(2021) de que a comunicagdo de retorno ao notificador é outro elemento fundamental para

evidenciar a relevancia da notificacdo na construcdo de sistemas mais resilientes.

Da andlise de dados da subcategoria “Subnotificagdo”, constatou-se que 25% dos
enfermeiros de perioperatodrio referiram sentimentos de medo, vergonha e culpa associados
ao erro. Além disso, 33,3% dos enfermeiros de perioperatério indicaram auséncia de

conhecimento sobre o processo de notificacdo.

Os sentimentos descritos pelos enfermeiros de perioperatdrio entrevistados estdo em
consonancia com os dados encontrados na literatura. Segundo Rodziewicz et al. (2024) os
profissionais de salde enfrentam repercussGes psicoldgicas significativas, tais como raiva,
culpa, sentimentos de inadequagao, depressdo e até mesmo pensamentos suicidas, como
resultado de erros reais ou percecionados. A possibilidade de enfrentar processos judiciais
iminentes pode intensificar esses sentimentos. Além disso, essas experiéncias podem levar a

uma diminui¢do da confianga na sua pratica clinica (Rodziewicz et al., 2024).

Os enfermeiros de perioperatdério reconhecem que nao se aprende adequadamente com os
erros, reconhecendo que analise e prevengao de incidentes sdao areas a melhorar. Esta
percecdo esta alinhada com os resultados de estudos sobre a avaliagdo da cultura de

seguranca a nivel nacional (DGS, 2020; Mota et al., 2021).

Estudos indicam que os profissionais de saude aderem mais facilmente ao processo de
notificacdo de incidentes de seguranca se compreenderem o objetivo de proceder a

notificacdo (Mascarenhas et al., 2019).
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A analise descritiva dos dados quantitativos, apresentados na Tabela 7, permitiu aferir uma
elevada taxa de subnotificacdo, 58,3% dos participantes nunca notificaram um evento
adverso, embora se trate de uma amostra com elevada experiéncia (média de 22,8 anos) em
perioperatério, indo ao encontro dos dados apresentados na revisdao da literatura tanto
nacional como internacional (Despacho n.2 1400-A/2015 do Ministério da Saude, 2015; DGS
& APDH, 2015; Mota, 2015; Furini et al., 2018; DGS, 2020; Rodziewicz et al., 2024).

Apesar da elevada taxa de subnotificacdo (58,3%) foi possivel identificar uma relagdo entre
o numero de incidentes de seguranca notificados com as habilitagdes académicas. Os dados
apresentados na Tabela 8 revelam que, nos ultimos cinco anos, os enfermeiros especialistas
e mestres notificaram mais incidentes de seguranca (25%) em comparacdo com o0s
enfermeiros peritos (16,7%). Na interpretacdo deste resultado, observa-se uma discreta
tendéncia que sugere uma associacao entre uma maior qualificacdo académica e uma maior
propensdo para a notificacdo de incidentes, sublinhando a importancia da formacgao continua
e especializada para a melhoria da seguranca dos cuidados de saude, no entanto os dados

nao sao estatisticamente significativos.

Um estudo desenvolvido em Portugal, com o objetivo de caracterizar a percegao dos
enfermeiros perioperatérios sobre a seguranca do doente, concluiu que a utilizacdo do
sistema nacional de notificacdo é um dos itens com menor implementacdo, com apenas

23,6% (Mota et al., 2021).

7.2.  Notificagdo de Incidentes

Na subcategoria "Fatores influenciadores positivos", os enfermeiros de perioperatério
(41,7%) veem a notificagdo de incidentes como uma oportunidade para a melhoria continua.
Embora a percentagem de enfermeiros que reconhecem os beneficios da notificacdo seja
notavel, é importante sublinhar que estes nimeros ainda estdo aquém das expectativas para
um sistema de saude seguro e eficiente. Idealmente, um maior nimero de profissionais
deveria adotar esta pratica como um meio de aprendizagem e melhoria da qualidade dos
cuidados. Estes resultados sugerem a necessidade de reforgar a cultura de segurancga e de
aprendizagem com os erros, promovendo a notificagdo de incidentes como uma pratica

padrdo e incentivando a participacao de todos os enfermeiros nesse processo.

Na literatura, sdo apontados como fatores facilitadores da notificagdo de incidentes de
seguranca: a capacidade de reconhecer o que é um evento adverso; a compreensao da
finalidade da notificacdo; a existéncia de um instrumento padronizado para a notificacdo; e

obter feedback das notificacdes realizadas (Mascarenhas et al., 2019). Curiosamente, esses
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fatores coincidem com alguns dos aspetos que os enfermeiros identificam como ausentes na

cultura de seguranga em contexto perioperatdrio.

Na subcategoria "Fatores influenciadores negativos", os resultados indicam que, para os
enfermeiros de perioperatério, a subnotificagdo de incidentes de seguranca ¢é
predominantemente motivada por sentimentos de vergonha e medo de represalias (91,7%);
desconhecimento sobre os processos de notificacdo (41,7%); auséncia de uma cultura de
seguranca bem estabelecida na instituicdo (16,7%); plataformas de notificacdo pouco
intuitivas; desmotivacdo; e, desvalorizacdo do erro (8,3%). Estes dados destacam a
necessidade de abordar as barreiras emocionais e institucionais que impedem a notificacdo
eficaz de incidentes, sublinhando a importancia de promover um ambiente de trabalho

seguro e acolhedor.

O receio de sofrer represalias leva os profissionais de saude a hesitarem em reportar erros.
Apesar de estarem preocupados com a seguranca das pessoas a quem prestam cuidados,
também receiam enfrentar medidas punitivas, incluindo o risco de perder o emprego ao

relatar um incidente (Rodziewicz et al., 2024).

A revisao da literatura revelou varios obstaculos que dificultam o processo de notificagcdo de
incidentes de seguranca, tais como: a falta de perce¢do da ocorréncia de incidentes; o
desconhecimento e a falta de informacao sobre o processo de notificacao; a falta de habito;
o esquecimento; a desmotivacdo; o numero de profissionais de saude insuficiente; falta de
apoio por parte das chefias; e, por fim, a cultura da puni¢do associada ao erro (Mascarenhas
et al., 2019). Com base nestas constatacGes, pode-se afirmar que alguns dos fatores
influenciadores negativos da notificacdo identificados neste estudo corroboram os dados

evidenciados na literatura.

Entre os diversos fatores apontados como promotores de condi¢des de inseguranga para a
pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, Nascimento (2019) destaca a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de saude, equipas de trabalho reduzidas e material insuficiente ou
inadequado para a execugao dos procedimentos. Além disso, o siléncio em torno desta
questdo também é considerado um fator significativo para a falta de esclarecimento sobre

um tema tdo complexo como a natureza dos cuidados de satde (Nascimento, 2019).

Uma das consideracGes importantes a fazer é relativamente a perce¢do que os enfermeiros
tém de um sistema de notificacdo pouco intuitivo, uma vez que pode revelar falta de
utilizacdo e de conhecimento atualizado sobre o sistema nacional de notificacdo. E comum

gue a percecao das pessoas sobre a usabilidade de sistemas ndo acompanhe as melhorias
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efetuadas, contudo a plataforma de notificacdo nacional sofreu atualiza¢des, que era uma
das acOes propostas do PNSD 2021-2026 no pilar correspondente a Prevencdo e Gestao de

Incidentes de Seguranca (Despacho n.2 9390/2021 do Ministério da Saude, 2021).

Portanto, seria importante investigar se os enfermeiros estdo conscientes das atualizagdes
feitas no sistema nacional de notificacdo e se essa falta de conhecimento pode contribuir
para uma subnotificacdo de incidentes de seguranca. Refletindo criticamente sobre este
ponto, sugere-se a realizagdo de estudos adicionais direcionados para compreender melhor

a perspetiva dos enfermeiros sobre a eficacia e a facilidade de uso do sistema de notificagdo.

Na subcategoria “Medidas de Melhoria” 50% dos enfermeiros, concretamente todos os
enfermeiros especialistas e mestres, identificaram necessidades de formacdo continua como
uma medida essencial para melhorar a notificacdo de incidentes de seguranca. Além disso,
foi sugerida a utilizacdo de checklists para operacionalizacao, procedimentos, equipamentos

e rotinas (E6), e a implementacdo de uma politica de lideranca (P5).

Estes dados sdo consistentes com a evidéncia cientifica, alinhando-se com um estudo
apresentado em 2022, que aponta que as causas mais frequentes para a ocorréncia de
incidentes de seguranc¢a estdao relacionadas com um processo de comunicagao ineficaz,
problemas institucionais, hierarquizacdo, auséncia de protocolos de seguranca e pouca

formacdo em servigo (M. Santos et al., 2022).

Relativamente a politica de lideranga, 8,3% dos enfermeiros considera que a existéncia de

uma lideranca eficaz é promotora da notificacdo de incidentes de seguranca.

Os lideres em enfermagem perioperatdria, em todos os niveis, inclusive os cargos executivos,
devem colaborar com a equipa de lideranca executiva da organizacao para instaurar e manter

uma cultura de seguranga dentro da instituicdo (AORN, 2022).

Estes fatores indicam a importancia de promover uma cultura de seguranga através da

educag¢do, comunicagao e lideranga eficaz.

Na subcategoria “Politicas organizacionais”, sete enfermeiros (58,3%) reconhecem a
influéncia significativa das politicas institucionais e do servigo na notificagao de incidentes de
seguranca. Afirmaram que politicas institucionais claras e de apoio sdao fundamentais para
reduzir a culpabilizacdo (E1) e incentivar a notificacdo (E2). Além disso, apontaram que a
percecdo de melhorias resultantes das notificacGes pode motivar os profissionais (E3). A
lideranca também foi destacada, com a importancia de chefias que promovam a abertura e

a confianga necessarias para notificar (E4, E5, E6, P3).
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Para analisar o impacto dos papéis de lideranca na seguranca do doente no BO, Mota,
Castilho e Martins (2022) concluiram que, na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios
portugueses, na categoria de notificacdo, analise e prevencao de incidentes, os estilos de

lideranca Monitor (12%) e Produtor (22%) sdo os mais destacados.

O mesmo estudo também revelou que os enfermeiros perioperatdrios tém uma percecao
moderadamente positiva sobre o exercicio da lideranga, sublinhando a importancia de
promover o desenvolvimento dos diferentes papéis de lideranca dos enfermeiros gestores
perioperatérios portugueses. No entanto, os resultados destacam que, na dtica dos
enfermeiros perioperatdérios, os gestores portugueses precisam de aprimorar as suas
competéncias na facilitacdo dos processos de adaptacdo e mudanca, além de incentivar o

compromisso e a colaboracdo entre os seus liderados (Mota et al., 2022).

Estes dados podem sugerir que os hospitais com gestdo empresarial estdo muito focados em
alcancar resultados (Mota et al., 2022). Novamente, isso esta em consonancia com o modelo
conceptual utilizado neste relatério, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock &

Smith, 2000).

No entanto, 8,3% dos enfermeiros relataram nao sentir influéncia direta dessas politicas (P1),
enquanto 16,7% mencionaram a necessidade de implementar eficazmente as plataformas

de notificagcdo na instituicdo (P2, P5).

Na percecdo dos enfermeiros, a falta de influéncia direta das politicas organizacionais na
notificacdo de incidentes de seguranca pode revelar diversas questdes criticas no contexto
perioperatério. Primeiramente, as politicas podem nao estar suficientemente integradas ou
visiveis, levando a falta de motivacdo dos enfermeiros para segui-las. Além disso, hd um
défice significativo na comunicacdo e formagdo sobre essas politicas, o que resulta em
desconhecimento generalizado entre os enfermeiros. A cultura organizacional também é um
ponto critico, com uma orientagdo deficiente para a transparéncia e seguranca, refletindo-
se na falta de incentivo a notificacdo de incidentes. Barreiras operacionais, como sistemas
burocraticos e complexos, também desencorajam a participacdo ativa dos enfermeiros. A
falta de confianga no sistema de notificagdo, exacerbada pelo medo de represalias e pela
auséncia de feedback sobre as notificacdes realizadas, contribui ainda mais para a

desmotivacdo e a falta de envolvimento com as politicas estabelecidas.

Estes dados indicam a necessidade de rever e reforcar as politicas organizacionais,

melhorando a comunica¢do, a formagao, e o apoio aos enfermeiros para promover um
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ambiente mais seguro e transparente, indo ao encontro do paradigma defendido pela AORN

(2022).

Uma cultura de seguranca para a pessoa em contexto perioperatério é construida sobre
varios pilares essenciais. Isso inclui a lideranca eficaz, onde os lideres assumem a
responsabilidade e promovem a transparéncia através da partilha aberta de informacgdes, o
trabalho em equipa e comunicagdo respeitosa sdo fundamentais, assim como a
confiabilidade, que implica usar as melhores evidéncias disponiveis para reduzir erros (AORN,

2022).

E crucial criar um ambiente de seguranca psicoldgica, no qual todos se sintam confortaveis

para comunicar (Rodziewicz et al., 2024).

Na subcategoria "Sistemas de Notificagdao", a analise dos resultados revela as preferéncias
dos enfermeiros de perioperatério no que diz respeito aos sistemas de notificacdo
disponiveis. Os enfermeiros identificam a plataforma NOTIFICA como o principal meio
utilizado para a notificacdo de incidentes de seguranca. Além disso, alguns participantes
destacaram a importancia de notificar incidentes diretamente aos superiores hierarquicos,
demonstrando uma confianga na hierarquia para a gestao de incidentes. Outros participantes
referiram a utilizacdo do sistema de notificacdo institucional, indicando uma diversificacdo e

adaptacdo dos métodos de notificacdo disponiveis.

Relativamente aos sistemas de notificacdo institucionais, pode ser necessario torna-los mais
acessiveis e compreensiveis para todos os profissionais de saude, enquanto se aumenta a
divulgacdo e formacdo sobre o mesmo. Este ajuste é fundamental a luz de estudos como o
de S. Lima et al. (2018) que identificou que 42,7% dos participantes desconhecem o sistema
de notificacdo da instituicdo onde trabalham, revelando que a falta de conhecimento dos
profissionais de salde sobre os sistemas de notificagdo institucionais é uma limitagdo

significativa a notificacao de incidentes de seguranga.

7.3. Conhecimento

A andlise dos resultados revelou que a amostra era composta por profissionais com
consideravel experiéncia (tempo médio de exercicio profissional = 24,4 anos, dos quais 22,8
anos em perioperatdrio). No entanto, essa vasta experiéncia ndo se traduziu
necessariamente em conhecimento aprofundado na drea em questdo. Verificou-se que os
enfermeiros com qualificacdes académicas mais avangadas, possivelmente devido as suas

experiéncias académicas mais recentes em comparacdo com os enfermeiros peritos (com o
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grau académico de Licenciatura), demonstraram uma compreensdo mais informada e

fundamentada sobre o tema em estudo.

Estes dados indicam a necessidade urgente de as instituicdes de salde integrarem esta
temadtica nos seus planos de formacgao continua. Adicionalmente, sugere-se a criagdo de um
curso de pds-graduacdo com um plano de estudos especifico nesta area, visando colmatar as
lacunas formativas identificadas e promover uma atualizagdo constante do conhecimento

entre os profissionais.

Investir em programas de formacdo especializados e acreditados em Enfermagem e
promover o desenvolvimento continuo dos profissionais em exercicio é essencial. Além disso,
é fundamental apoiar a progressdo na carreira de generalista para especialista e pratica
avancada, o que contribuird significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados e para a redugdo dos custos econdmicos associados (OE, 2024).

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que o ajuste adequado de enfermeiros em
funcbes avancadas em todas as dreas da sua pratica resultou numa economia anual de 45,5
mil milhGes de délares em despesas de salde publica (Zangaro, 2019, como citado em OE,

2024).

Na subcategoria “Classificagdo de Incidentes” a maioria dos participantes, correspondendo
a 66,7%, nao conhece as diferencas entre evento adverso, evento sem dano, near miss e
eventos sentinela, enquanto apenas trés (25%) os identificam corretamente, uma vez mais

revelando caréncias formativas.

A falta de familiaridade com os diferentes tipos de incidentes sugere que a capacitacdo
continua é um fator influenciador positivo crucial, uma vez que promoveria uma maior
clareza e precisao na identificacdo e comunicacdo de incidentes, contribuindo para a

melhoria da seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria.

Investir na formagdo dos enfermeiros em praticas baseadas em evidéncias e na seguranca
dos doentes pode reduzir significativamente os custos de cuidados de saude, que atualmente
representam 15% das despesas hospitalares, destinadas a cuidados/procedimentos

adicionais associadas aos eventos adversos (OE, 2024).

Segundo a analise da Tabela 11, a diferenca nas taxas de notificagcdo entre eventos adversos
(41,7%) e quase eventos (near miss) ou eventos sem dano (25%) entre os enfermeiros de
perioperatdrio é significativa e revela importantes aspetos sobre a cultura de seguranca e a

percecdo dos profissionais em relacdo a notificacdo de incidentes.
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E importante notificar ndo sé os eventos adversos, mas também a notificacdo de incidentes
sem dano a pessoa, pois é o tratamento desses dados epidemiologicamente que
proporcionam uma cultura de aprendizagem e melhoria no que diz respeito a seguranca dos

cuidados de saude.

Estes dados vém ao encontro da literatura de suporte, reforcando que quando ocorrem
eventos adversos e quase-erros, estes devem ser encarados como oportunidades de
aprendizagem e melhoria, em vez de serem vistos como razao para puni¢ao, embora isso ndo

anule a necessidade de responsabilizacdo (AORN, 2022).

A avaliacdo da incidéncia de incidentes de seguranca tem um papel crucial na prevencgado e
desenvolvimento de medidas destinadas a melhorar a seguranca, resultando numa reducao

dos riscos (Nascimento, 2019).

Para melhorar a notificacdo de quase eventos (near miss) e eventos sem dano, é crucial que
as instituicées de saude invistam em educacdo continua sobre ndo sé quanto as diferentes
tipologias de incidentes, mas também quanto a finalidade da notificagdo. Além disso, deve-
se promover uma cultura de seguranga que encoraje a notificagao destes eventos sem dado,
destacando que o objetivo é aprender e implementar medidas de melhoria que evitem o
dano. Ao abordar esses aspetos, as instituicdes podem criar um ambiente mais seguro e

proativo na prevencao de incidentes.

E igualmente essencial implementar processos de melhoria continua e medicdo dos
resultados ao longo do tempo, enquanto se promove a aprendizagem continua através da
anadlise de dados (AORN, 2022; Rodziewicz et al., 2024). Por fim, é importante estabelecer
politicas e procedimentos eficazes para reportar eventos near-miss, assegurando a

notificagdo e a abordagem adequada dessas situagGes (AORN, 2022).

A segunda subcategoria, "Tipologia de incidentes", realga as diferentes classes dos
incidentes, nas quais os participantes deveriam demonstrar o seu conhecimento acerca das
varias tipologias de incidentes de seguranga que devem ser notificados, de acordo com a CISD
(DGS, 2011b). Contudo, de uma forma geral, os participantes mostraram um conhecimento
pouco consolidado, revelando familiaridade superficial com as tipologias. Apenas duas
tipologias foram destacadas por mais de 50% dos participantes, nomeadamente
“Medica¢do/fluidos endovenosos” (erros de medicagdo) com 58,3% e a categoria mais
identificada, com 66,7% foi a “Acidentes do doente” (quedas, Ulceras de pressdo,

gueimaduras).
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As tipologias que ndo foram reconhecidas por nenhum participante foram: Dieta/nutricdo;
Oxigénio/gas/vapor; Infraestruturas/edificios/instalacdes, revelando que 23% das tipologias
de incidentes de seguranca sao desconhecidas para os enfermeiros de perioperatério

entrevistados, o que pode ser um entrave a notificacdo.

Outras tipologias como Administracdo clinica, Processo/procedimento clinico,
Documentacdo, Infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, Sangue/hemoderivados,
Dispositivos médicos/equipamento médico, Comportamento, e, Recursos/gestdo
organizacional tiveram um reconhecimento pouco consistente, variando entre 8,3% a 41,7%
dos enfermeiros de perioperatério a elenca-las. Deste padrdo mediano, a categoria
Documentacdo destacou-se, com 41,7% dos enfermeiros de perioperatério a identificarem
exemplos como a confirmacdo da pulseira de identificacdo e o preenchimento de Listas de

verificacdo.

Este cendrio sublinha o quanto é importante estar desperto para as treze tipologias de
incidentes que necessitam de notificacdo segundo a CISD (DGS, 2011b), bem como a
necessidade de formar as equipas para que qualquer incidente em qualquer uma destas

areas seja reconhecido como digno de notificagao.

De realgar, que dos participantes no estudo, apenas 8,3% dos enfermeiros referiram a
tipologia InfecGes associadas aos cuidados de saude, sendo uma das tipologias menos
relatada, contrariamente ao estudo nacional que concluiu que dos eventos adversos
identificados, 39,7% estdo relacionados com a infe¢do hospitalar (Tipologia — “Infe¢Ges
associadas aos cuidados de saude”), 26,7% estdo relacionados a procedimentos cirurgicos
(Tipologia — “Processo/procedimento clinico), 9,8% dizem respeito a erros medicamentosos
(Tipologia — “Medicagdo/fluidos endovenosos”) e 7% correspondem a quedas (Tipologia —
“Acidentes do doente”). Os 17% restantes estdo relacionados a ulceras por pressdo,
gueimaduras acidentais (Tipologia — “Acidentes do doente”) e erros de diagndstico (Tipologia

— Processo/Procedimento clinico) (P. Sousa et al., 2018).

Os eventos de paciente errado, local errado e procedimento errado podem e devem ser
prevenidos. A implementacao de estratégias de prevencdo de risco baseadas em evidéncias
para a identificagdo e verificagao do paciente correto, local cirurgico e procedimento reduzira

o risco de erro (AORN, 2021b).

A Ultima subcategoria identificada, "Interferéncia da notificagdo", revela que todos os
participantes (100%) acreditam que a notificagdo de incidentes de seguranga influencia

positivamente a seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria. Além disso, 66,7% dos
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enfermeiros de perioperatério associam a notificagao a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Os resultados sublinham a importancia da notificacdo como ferramenta essencial para a
aprendizagem continua e a promoc¢dao de uma cultura de seguranca, contribuindo
significativamente para a melhoria dos cuidados de saude. Estes dados estdo alinhados com
a evidéncia cientifica, reforcando que os enfermeiros devem monitorizar atentamente os
fatores que podem contribuir para a ocorréncia de eventos adversos e serem instruidos
sobre a importancia da notificacdo desses eventos, com o objetivo de melhorar a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatdria (l. S. Aradjo &

Carvalho, 2018).

A seguranca da pessoa alvo dos cuidados é um elemento crucial da qualidade dos servicos
de saude. Isso é importante tanto para a pessoa como para os seus familiares/pessoa
significativa, que desejam sentir-se confiantes e seguros, quanto para os profissionais de
saude, cuja principal comprometimento é fornecer cuidados com alto nivel de eficéacia,

eficiéncia e embasados na melhor evidéncia disponivel (Melo, 2022).
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8. Conclusao

A presente investigacdo procurou explorar a perce¢ao dos enfermeiros de perioperatdrio
sobre a notificacdo de incidentes de seguranca. Os resultados revelaram que, apesar da
importancia atribuida a seguranca e a notificacdo de incidentes, persistem barreiras

significativas que dificultam a implementacao eficaz desta pratica.

Dos discursos dos participantes emergiram um conjunto de fatores que dificultam a
notificacdo de incidentes de seguranca no contexto perioperatério. Os enfermeiros de
perioperatério entrevistados apontaram diversas dificuldades relacionadas com o
conhecimento e a formacdo. Especificaram a falta de formacdo continua, a caréncia de
atualizagdo cientifica, e a dificuldade em interpretar as diferentes tipologias de incidentes de

seguranca e aplicar corretamente os procedimentos de notificacdo de incidentes.

Os participantes também mencionaram barreiras pessoais e profissionais, tais como a
inseguranca na execucdo das notificacGes devido a falta de experiéncia, o medo de
represalias ou consequéncias negativas, e a sobrecarga de trabalho, que limita o tempo
disponivel para realizar notificagdes detalhadas e precisas. Por fim, salientaram a
necessidade de maior apoio institucional, incluindo a criagdo de um ambiente de trabalho
que incentive a notificagao e a implementacgao de estratégias de capacitagdo continua para

promover a cultura de seguranca.

A andlise dos dados revelou que "notificar" foi um dos conceitos mais referenciados,
indicando uma clara consciéncia da sua importancia entre os enfermeiros de perioperatério,
sendo unanime entre os participantes que a notificagado influencia positivamente a seguranca
dos cuidados prestados. No entanto, a frequente subnotificagdo, associada a sentimentos de
medo, vergonha e culpa, bem como ao desconhecimento dos processos de notificacdo,
evidencia uma cultura de seguranca ainda deficitaria. Além disso, a auséncia de feedback
sobre as notificagGes realizadas contribui para a desmotivagdo e a resisténcia a mudanga

entre os profissionais.

Com base no exposto, observa-se que, na perspetiva dos enfermeiros de perioperatorio, ha
uma tendéncia maior para a notificacdo de eventos adversos em comparagdo com os near
miss ou os eventos sem dano. Isto revela a importancia de incentivar a notificagdo de todos
os tipos de incidentes, incluindo aqueles sem dano, pois a andlise desses dados promove uma

cultura de aprendizagem continua e melhoria na seguranga dos cuidados de saude.
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Os enfermeiros peritos e especialistas demonstraram percecdes diferentes sobre a cultura
de seguranca, com os especialistas a demonstrar maior propensdo para notificacdo de
incidentes. Isto sugere que a formacao continua e as qualificacdes académicas superiores

podem influenciar positivamente a pratica de notificacao.

As principais limitacdes deste estudo incluem a amostra limitada a 12 participantes, sendo
que o 13.2 participante poderia ter algo de novo a acrescentar, portanto pode nao
representar a totalidade dos enfermeiros perioperatérios, a ndo devolugao das transcrigdes
aos participantes para eventuais comentarios ou correcdes e a dependéncia de dados

baseados em testemunhos pessoais, que podem estar sujeitos a viés de resposta.

Os resultados deste estudo apresentam diversas implicacGes para a pratica de enfermagem
em contexto perioperatério. Primeiramente, é crucial promover uma cultura de seguranca
onde os erros sejam encarados como oportunidades de aprendizagem em vez de motivos
para punicdo, criando um ambiente no qual os enfermeiros se sintam seguros para notificar
incidentes sem medo de represalias. Em segundo lugar, é necessdrio investir em programas
de formagao continua e especializados em seguranga da pessoa e notificagcao de incidentes,
sendo essencial a criagdo de um plano formativo dedicado a esta area para melhorar a
competéncia dos enfermeiros. Este plano deve ser implementado de forma continua, com
atualiza¢Oes regulares baseadas nas melhores praticas e evidéncias cientificas, garantindo

assim a melhoria constante da seguranca no perioperatério.

E fundamental rever e reforcar as politicas organizacionais para apoiar a notificacdo de
incidentes, implementando politicas que reduzam a culpabilizagdo e incentivem a notificacdo

de forma clara e visivel.

Futuras investigacdes devem focar-se em estudos longitudinais para avaliar o impacto de
intervengdes especificas, como programas de formag¢do e mudangas nas politicas
organizacionais, na melhoria das taxas de notificagdo e na cultura de seguranca.
Adicionalmente, seria benéfico explorar se os enfermeiros estdo conscientes das atualiza¢Ges
feitas no sistema nacional de notificagdo e se essa falta de conhecimento pode contribuir
para uma subnotificacdo de incidentes de seguranga. Refletindo criticamente sobre este
ponto, sugere-se a realizagdo de estudos adicionais direcionados para compreender melhor

a perspetiva dos enfermeiros sobre a eficacia e a facilidade de uso do sistema de notificagao.

Fazendo um paralelismo com a teoria de Reason (2000), que defende uma cultura de
seguranca baseada numa cultura justa, onde os enfermeiros ndo serdo punidos pelos erros,

so as transgressdes sdo punidas, onde é preciso notificar para aprender com os erros, ainda
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existe um longo caminho a percorrer com espaco para a melhoria da qualidade dos cuidados

e consequentemente da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo deste relatdrio de estagio com componente de investigacao cientifica demonstra
que os objetivos propostos foram alcancados de forma eficaz e eficiente, utilizando

adequadamente os recursos disponiveis.

Os Enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da seguranga e qualidade dos
cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria sendo imperativo minimizar a margem de erro

através de uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica.

Os resultados encontrados sublinham a importancia de promover uma cultura de seguranga
robusta, onde os erros sao vistos como oportunidades de aprendizagem em vez de motivos
de punicdo. Este estudo destacou a necessidade de formacdo continua e especializada para
os enfermeiros em seguranca da pessoa e notificacdo de incidentes, reforcando a

importancia de um plano formativo continuo e atualizado.

A investigacdo revelou barreiras significativas na notificacgdo de incidentes de seguranga,
incluindo falta de formagao, inseguranga, medo de represalias e sobrecarga de trabalho. A
auséncia de feedback consistente e construtivo também contribui para a desmotivacdo dos
profissionais. Estas evidéncias indicam uma necessidade urgente de fortalecer a
comunicacdo entre as equipas e alinhar as prdticas com os padrées institucionais,

promovendo uma cultura de transparéncia.

Recomenda-se a revisdo e reforco das politicas organizacionais para apoiar a notificacdo de
incidentes, com a implementacdo de estratégias que reduzam a culpabilizacdo e incentivem
uma notificagcdo clara e visivel. Além disso, a criagdo de um ambiente de trabalho que
encoraje a notificagdo e ofereca apoio institucional continuo é essencial para melhorar a

seguranca no contexto perioperatério.

As principais limita¢des deste estudo incluem a amostra limitada a 12 participantes, sendo
que o 13.2 participante poderia ter algo de novo a acrescentar, portanto pode nao
representar a totalidade dos enfermeiros perioperatérios, a ndao devolugao das transcrigdes
aos participantes para eventuais comentarios ou corregdes e a dependéncia de dados

baseados em testemunhos pessoais, que podem estar sujeitos a viés de resposta.

Futuras investigacdes devem focar-se em estudos longitudinais para avaliar o impacto de

intervencdes especificas, como programas de formacdo e mudancas nas politicas
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organizacionais, na melhoria das taxas de notificacdo e na cultura de seguranga. Também
seria benéfico explorar o nivel de consciéncia dos enfermeiros sobre as atualizacdes do

sistema nacional de notificacdo e como isso pode influenciar a subnotificacdo de incidentes.

A producdo de conhecimento cientifico baseado em evidéncias no contexto perioperatdrio,
através da investigacdo académica, como é o caso deste estudo, dignifica a profissdo de

Enfermagem e contribui para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.

Em suma, este percurso formativo permitiu a aquisicdo de competéncias essenciais para a
prestacdo de cuidados especializados de qualidade, integrando a evidéncia cientifica com a
pratica clinica. O contacto com diferentes realidades proporcionou uma valiosa
oportunidade para comparar e adotar as melhores praticas, promovendo a humanizacao e a
exceléncia técnica nos cuidados perioperatdrios. Embora existam desafios a superar, as
evidéncias deste estudo oferecem um caminho claro para melhorar a seguranca e a

gualidade dos cuidados através de uma abordagem multidimensional e colaborativa.

Importa salientar que a notificacdo de incidentes de seguranca constitui uma das areas da
seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria, bem evidenciada no Perioperative Patient
Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), devendo ser uma preocupagdo constante na

prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatorios.
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que foi apresentada a Comunicag&o Oral sobre o tema
"CONTROLO E PREVENGAO DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NO ADULTO DURANTE O
PERIODO INTRAOPERATORIO", da autoria de Bruna Almeida:; Dilsa Bastos; Francisco
Teixeira; Isabel Miranda; no evento "I Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em
Oncologia do IPO-Porto - Diferenciagdo da Enfermagem Perioperatéria em Oncologia:
realidade, futuro e desafios", realizado no Instituto Portugues de Oncologia do Porto,
Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17.
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ANEXO Il: CERTIFICADO DA COMUNICAGAO ORAL
“DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR”
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que foi apresentada a Comunicagéo Oral sobre o tema
"DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO: UMA PRATICA A
IMPLEMENTAR", da autoria de Francisco Augusto Moreira Teixeira; Bruna Almeida; Dilsa
Bastos; Sara Meleiro; Isabel Miranda; no evento "l Jornadas de Enfermagem Perioperatéria
em Oncologia do IPO-Porto - Diferenciagdo da Enfermagem Perioperatéria em Oncologia:
realidade, futuro e desafios", realizado no Instituto Portugues de Oncologia do Porto,

Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17.
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ANEXO IlI: CERTIFICADO DO POSTER “STRESS OCUPACIONAL
NOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS: QUAIS OS FATORES
DESENCADEANTE, QUE CONSEQUENCIAS E QUE DESAFIOS”
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o poster com o tema "STRESS OCUPACIONAL
NOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS: QUAIS OS FATORES DESENCADEANTES,
QUE CONSEQUENCIAS E QUE DESAFIOS", da autoria de Dilsa Bastos: Bruna Almeida;
Francisco Teixeira; Isabel Miranda; participou no evento "I Jornadas de Enfermagem
Perioperatéria em Oncologia do IPO-Porto - Diferenciagdo da Enfermagem Perioperatoria
em Oncologia: realidade, futuro e desafios", realizado no Instituto Portugues de Oncologia
do Porto, Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17.
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 e—— ~
ASSOCIAGAO DOS ENFERMEIROS DE
[ Estejam identificados; =T SALA DE OPERAGOES PORTUGUESES

[] Tenham as méos limpas sem adornos, com as
unhas curtas e sem verniz, gel ou gelinho;

OL a ili lucéo alcooli H =
e el e e e | | A minha Lista de
Verificacao da Cirurgia

[] Zelem pelo meu pudor e dignidade, mantendo-me
sempre tapado/a e protegido/a. Guardem sigilo
sobre 0s meus dados clinicos;

) : Com informacao e participacao contribuo
[J Que me mantenham sempre informado/a e me con- : para a seguranca da minha operacao
sultem nos assuntos que me digam respeito.

AOS AMIGOS E FAMILIARES

Devo explicar que no hospital:

[ Devem lavar as mé&os ou utilizar solu¢édo alcodlica
antes e depois de entrarem no meu quarto e de
me tocarem;

[J N&ao devem tocar na cama nem aproximar dos ou-
tros doentes, respeitar isolamentos e as indicacoes
dos profissionais;

[JN&o me devem visitar se estiverem doentes ou
constipados e se necessario devem usar mascara.

Fotografia: Diica Diac

A AESOP espera que tenha uma experiéncia cirargica
. . positiva e deseja-lhe uma boa recuperagio 0 q fazer?
No Bloco Operatorio estardo sempre presentes

os enfermeiros perioperatorios para cuidar de si. R —— Perguntar para estar infqrmado
0 enfermeiro de anestesia, 0 enfermeiro circulante, Wwww.aesop-enfermeiros.org e tomar decisoes conscientes.
D enfermeiro instrumentista ¢ o enfermeiro & e Estar atento e intervir em qualquer
e recobro pos-anestésico estardo disponiveis altura que tenha duvidas.

para ouvir e acnmpanhar. E-mail: aesop@aesop-enfermeiros.
ol nolispiso s Preencher uma Lista de Verificacdo

1749-008 LISBOA
para que nada esqueca ou falhe.
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Sinalizar com /o que ja fiz e o que j& sei:

NAS CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM

Devo informar os profissionais de saude sobre:
[ As minhas alergias e doengas, por exemplo: diabetes,
hipertensdo, doencas cardiacas, respiratérias ou outras;

[0 A medicagao que estou a tomar, incluindo produtos
naturais. Consumo de outras substancias como taba-
co, alcool e drogas;

[ Girurgias e anestesias anteriores e complicagbes que
tenham ocorrido;

[0 Os exames de diagnostico realizados e devo levar 0s
resultados (andlises, RX, TAC, ECO, ECG, ou outros);

[ Se estou gravida ou a amamentar.

Devo Perguntar:

Nota: 86 devo dar o meu consentimento para a cirurgia quando
estiver totalmente esclarecido/a e se concordar com o que foi
proposto. Posso procurar uma segunda opinido antes de decidir
e posso mudar a decisdo em qualquer fase do processo.

[0 Tudo o que me preccupa e que n3o sei acerca da
anestesia e cirurgia: riscos, alternativas, vantagens
e resultados previstos;

[0 Como se espera que seja a recuperacao, que limitacdes
Ou alteracdes vou sentir & como as vou ultrapassar;

[ Que atividades e habitos devo alterar antes da cirurgia
(tab&gicos ou outros);

[ Se existe algum programa de preparagao para a
cirurgia e de recuperagdo pés operatdria;

[ Se é necessario internamento e por quantos dias;

[ Que preparagao devo fazer antes da cirurgia e quando
devo comecar o jejum;

[ A que horas devo estar no Hospital, onde me devo
dirigir e como vai ser 0 meu Circuito;

[ Se devo levar acompanhante & se pode ficar comigo;

[J A hora prevista da cirurgia, o tempo de duragéo e
COMO vou Ser posicionado;

[0 Como vao informar os meus familiares durante a cirur-
gia, 0 horéario das visitas e 0 que podem levar durante
0 meu internamento;

[J Registar o contacto telefénico para onde ligar em
caso se duvidas, se ficar doente (febre, constipagéo,
outros) ou se alguma situag&o que impecga a compa-
réncia para a cirurgia.

NA VESPERA E DIA DA CIRURGIA

Devo recordar:
[ Inicio o jejum. Nao como a partir das h e ndo bebo
a partir das h;

[0 Gumpro as recomendagtes de preparacao fisica:

[ Tomo banho com o sab&o recomendado e lavo 0s den-
tes, antes de deitar e repito no dia da cirurgia;

[ Retiro préteses e adornos (piercings, brincos, anéis,
etc.). Tenho as unhas curtas, limpas, sem verniz, gel ou
gelinho e ndo uso maguilhagem;

[ Tomo a medicacéo prescrita na hora certa.

Neta: Ndo devo rapar os pelos com gilete ou depilatério
porque aumenta o risco de infecdo.

NO INTERNAMENTO E BLOCO OPERATORIO

Devo colaborar com os profissionais nas verificagdes

de seguranca cirdrgica confirmando:

[0 A minha identificagao: nome, data de nascimento, & se
08 dados da pulseira de identificacdo estao corretos;

Bruna Filipa Figueiredo Almeida

1 Que cirurgia esté programada & se no meu corpo foi
marcado o local da cirurgia no sftio certo;

1 Se tenho alergias & se me & colocada uma pulseira
de alerta;

[ Se sfo transmitidas todas as informagdes importantes
sobre mim € devo alertar se n&o forem referidos dados
importantes. Se vai ser administrado um antibiético
antes da incisdo cirlrgica ¢ se esta prevista necessida-
de de transfusao sanguinea;

[1 Se me mantém aquecido/a & se colocam meias elasti-
cas (se indicado).

No final da cirurgia, no recobro

[ Alerto o enfermeiro se sentir desconforto, dor, frio,
calor, nduseas, vomitos, tonturas, dificuldade em
respirar, a lingua tipo cortiga ou qualquer sensagao
estranha ou de mau estar.

[0 Confirmo a data da 12 consulta pos — operatoria, se
tenho pontos de sutura e quando vao ser retirados;

[ Pergunto se me vao contactar por telefone para
consultas de vigildncia e verifico se t&m o meu ndmero
atualizado;

O Gonfirmo o nimero de telefone para eu contactar em
caso de dividas ou complicagoes;

[J Questiono se existem restrigbes & quando voltar a
minha atividade normal;

1 Confirme quando possoe voltar a tomar 0s meus
medicamentos;

[J Confirme se tenho a documentacao necesséria
impressa (nota de alta, receitas de medicamantos,
atestado médico e comprovativo de presenca do
acompanhante).
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2023.047 Aceite Investigacio a8 O
Secretariado UID <secretariado.uid@essnortecvp.pt> @ segunda, 29/01,12:53 <% @ “«
para mim -

Estimado Investigador,

Informo que o estudo de investigagdo com a designagdo
2023-047 | Naotificagao de Incidentes de Seguranca: Percecéo do Enfermeiro de Perioperatério

submetido & Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP)
obteve os seguintes resultados ao longo do processo de analise:

* Parecer favoravel pela UID

* Parecer favoravel pela CE

® |ntegragdo na UID

Atento que a equipa investigadora devera cumprir com as obrigagdes, bem como, podera usufruir dos beneficios constantes do Regulamento da
uID.
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Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Comrasaog 16

APRECIAGAO E VO'I;ACKO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 009/2024 Codigo: 2023.047 Data: 29 de janeiro 2024

Titulo do estudo de investigacao: Notificagdo de Incidentes de Seguranga: Percegdo do Enfermeiro de Perioperatorio

Area cientifica de investigacio e linha de investigacio a que se propoe: Linha de Investigacdo Enfermagem: , L1 — Resposta
humana ao processo de satide/doenca

Investigador responsavel: Bruna Filipa Figueiredo Almeida (orientador: Isabel | Protocolo (se aplicavel): N/A
Maria de Sousa Miranda)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagao do estudo de investigagao acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

B Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O
Resultado da votagédo: o . o
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria OJ

Resumo do Parecer/Recomendagoes:
1. O estudo tem justificacdo na medida em que incrementara o conhecimento dentifico nesta problematica.

2. Osresultados poderdo ser Uteis numa melhor compreensao das questdes ligadas a notificacao de Incidentes de Seguranca e
a Percecdo do Enfermeiro de Perioperatério

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragdo superior.

Data: 29 de janeiro de 2024 Presidente da Comiss3o de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

4

Assinatura:
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INTRAOPERATORIA NO ADULTO -

CONTROLO E PREVENGAO DA HIPORTERMIA PEN°

Proxima Revisdo

Bloco Operatério Cirurgia Cardiotoracica e Transplante de Orgédos Toracicos

Pagina 1 de 16

OBJECTIVOS
e Promover a humanizacdo dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo da
pessoa em situacao perioperatéria com vista na melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem;
o Definir e padronizar os procedimentos e cuidados de enfermagem;
e Identificar intervencdes auténomas do enfermeiro de perioperatério no controlo
e prevencao da hipotermia intraoperatéria no adulto.

AMBITO E/OU APLICABILIDADE
Aplica-se a todos os enfermeiros que desenvolvem atividade profissional no bloco

operatério de cirurgia Cardiotoracica.

SIGLAS

AESOP — Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas

ASA — American Society of Anesthesiologists — Sociedade Americana de Anestesia
AORN - Association of periOperative Registered Nurses

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

NIICE — National Institute for Health and Clinical Excellence

SPA — Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

DEFINIGOES E CONCEITOS

Hipotermia é definida como “termorregulagcdo comprometida: diminui¢cdo da capacidade
para regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida, pele fria, palida e seca,
tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos ungueais cianosados,
hipertenséo e piloere¢do” (CIPE, 2018, p.72).

Embora ndo seja consensual a maioria dos autores considera hipotermia quando a
temperatura central é inferior a 36°C (AESOP, 2017; SPA, 2017).

Na literatura a hipotermia subdivide-se em: hipotermia ligeira (35°C a 32°C) moderada
(32°C a 28°C) e severa (inferior a 28°C).

As medidas ativas de aquecimento incluem a aplicacdo de sistemas de aquecimento
por ar forgado, colchdes de aquecimento por circulagdo de agua, cobertores de auto-
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aquecimento, cobertores aquecimento elétrico, sistemas de aquecimento por pressao
negativa, aquecedores de oxigénio inspirado (AESOP, 2017).

As medidas passivas de aquecimento incluem a aplicacdo de lengbis aquecidos,
edredons hospitalares, mantas metélicas anti-reflexo, meias, de uma forma geral, a
limitacdo da exposicdo da pele a temperaturas ambientais baixas, alteracdo da
temperatura ambiente e utilizagéo de circuitos anestésicos fechados ou semifechados
(AESOP, 2017).

O pré-aquecimento consiste no aquecimento dos tecidos periféricos ou superficie da
pele antes da inducéo da anestesia (AESOP, 2017).

Temperatura central é definida como sendo temperatura do compartimento central,
composto pelo tronco e cabeca, no qual se situam os 6rgéos nobres e onde os tecidos
sdo altamente perfundidos e a temperatura € mais estavel, permitindo uma avaliagdo
mais fidedigna da temperatura durante os periodos de maior flutuagao (SPA, 2017).
Tremor ou Shivering é definido na CIPE (2018, p.21) como calafrio, que corresponde ao
“tremor involuntario com contragdo muscular ou crispagdo por sensagdo de frio
associado a queda da temperatura corporal abaixo do ponto termostatico, efeitos

colaterais da anestesia ou fase de arrepio da febre”.

DESCRIGAO

E enfermagem perioperatéria deve ser “planeada, implementada e orientada por
objetivos, baseando-se em conceitos humanos holisticos em que os componentes
fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais” da pessoa em situagdo perioperatéria e
familia/pessoa significativa carecem e particular atencdo (AESOP, 2012, p.122).

A hipotermia é uma complicacdo frequente durante o procedimento anestésico-
cirdrgico, sendo o enfermeiro de bloco operatério, determinante na garantia da
normotermia no perioperatério (Penaforte, et al., 2019).

Aproximadamente 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgia com duragéo superior
a 60 minutos sofrem de hipotermia inadvertida (AESOP, 2017).

A hipotermia perioperatéria inadvertida é originado por dois fatores major: os efeitos
secundarios dos agentes farmacol6gicos envolvidos no processo anestésico e a
exposicéo da area cirtrgica ao ambiente frio da sala de operacoes (AESOP, 2017).

Elaborado por: Verificado por: Aprovado:
Bruna Almeida, aluna n.° 3999 Data:
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No momento da inducéo anestésica ocorre a inibigdo do mecanismo de vasoconstricao
responsavel pela manutengdo da temperatura. Deste modo, ocorre vasodilatagédo, maior
aporte sanguineo nas extremidades e a perda de calor corporal da pessoa em situacao
periopeatéria, dando lugar a hipotermia (Penaforte, et al., 2019).

Tanto na anestesia geral como na regional ocorre vasodilatacdo que promove o fluxo
de energia do compartimento central para o periférico. Esta redistribuicdo de calor é a
principal causa de hipotermia durante a primeira hora de anestesia (Ribeiro, et al., 2017).
No caso da anestesia locorregional ha um bloqueio periférico da vasoconstricdo abaixo
do nivel do bloqueio, inibe o controlo central da temperatura através do bloqueio do
sistema nervoso simpatico e dos nervos motores resultando também, em perda de calor
corporal. Na combinacéo dos dois tipos de anestesia, a desregula¢éo da temperatura é
mais acentuada (SPA, 2017).

A pele constitui uma barreira entre os compartimentos térmicos e o ambiente e cerca de
90% do calor produzido é perdido através da superficie corporal. Essa perda pode dar-
se por 4 mecanismos fisicos: irradiagéo, condugao, conveccéao e evaporacao (Ver Figura
1) (Sliva, 2014).

Legenda:

1- Condugao
2- Evaporacao
3- Convecgéo
4- Irradiagao

Figura 1 — Mecanismos de perda de calor
Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQporEwiQdk-
3UWveO3BU5fy5I1VILUYDIGXEA&uUsqp=CAU

Na irradiagdo o organismo perde calor para 0 meio ambiente mais frio do que o seu
corpo; na condugdo a perda da-se pela transferéncia de calor por contacto com uma
superficie mais fria; na conveccéo ha perda de calor pelo contacto com correntes de ar
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e a pele; e na evaporagao ha perda de calor quando se perde &gua através da pele
(sudorese, respiracéo) (Penaforte, et al., 2019).

Prevé-se que a administracéo de fluidos intravenosos nao aquecidos origine uma perda
de calor por condugéo, através do contacto entre o fluido frio/temperatura ambiente com
0 sangue guente, embora esta informacao nao seja consensual (Penaforte, et al., 2019).
A prevengado da hipotermia perioperatéria esta associada a melhores resultados em
saude e beneficios no processo cirrgico, como: maior satisfacdo do doente, diminuicao
dos niveis de ansiedade, diminuicdo as perdas sanguineas e necessidades
transfusionais, reducdo dos custos totais da anestesia, diminuigdo do tempo de
permanéncia na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos e Unidades de Cuidados
Intensivos, reducdo do risco de Enfarte do Miocéardio, reducdo de necessidade de
ventilagdo mecanica, extubacdo mais precoce em doentes com ventilagdo mecanica,
reducdo da infegdo do local cirargico e redugédo global da mortalidade (AESOP, 2017).

A NORMA n° 020/2015 atualizada a 17/11/2022 da DGS, sobre a prevencao da infecéo
do local cirdrgico recomenda garantir a homeostasia através da normotermia
(temperatura 236°C) em todo o periodo perioperatério.

De referir ainda o shivering, que esta associado ao desconforto do doente e a um
aumento das necessidades metabdlicas, com elevacéo do consumo de oxigénio em 50-
400% (SPA, 2017).

Apesar da grande variabilidade de fatores de risco descritos em diferentes consensos,
em recomendagdes internacionais e em artigos de revisdo, ha uma concordancia nos
fatores de risco, descritos na tabela 1, pelo que serdo estes os contemplados nas
recomendagdes atuais.

Tabela 1 — Fatores de risco para o desenvolvimento de hipotermia

v' Classificagao estado fisico ASA > | (risco aumenta exponencialmente com o
aumento do ASA);

v' Temperatura pré-operatéria inferior a 36°C e situagbes em que o pré-
aquecimento ndo pode ser considerado devido a urgéncia da situagao clinica;

v' Doentes propostos para anestesia combinada e anestesia regional;

v' Doentes propostos para procedimento cirdrgico major ou intermédio;

Elaborado por: Verificado por: Aprovado:
Bruna Almeida, aluna n.° 3999 Data:
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v Doentes com elevado risco cardiovascular;
v Idade > 60 anos;
v' Género feminino;
v" Queimados;
v' Uso de garrote;
v' Doente com baixo peso/mau estado nutricional;
v' Situacdes pré-existentes que alterem a termorregulacdo (diabetes mellitus
com polineuropatia, hipotiroidismo, ingestdo de sedativos ou drogas
psicoativas);
v’ Cirurgia prolongada/duragéo da anestesia > 2 horas;
v/ Baixa temperatura no bloco operatério (< 21°C; quanto mais baixa, maior o
risco);
v’ Irrigagdes intracavitarias e infuséo intraoperatéria de grandes volumes de
solucdes néo aquecidas.

E desejado rigor na avaliagdo da temperatura nos valores da temperatura corporal
central, de modo a ser possivel planear e intervir na protecdo térmica de forma
adequada. O método de avaliacdo da temperatura pode ser invasivo ou ndo invasivo e
a escolha dos locais para a avaliagdo depende de varios fatores, tais como as técnicas
anestésica e cirlrgica, as condi¢des da pessoa e 0s recursos da instituicéo.

A medicdo da temperatura central na artéria pulmonar via catéter de Swan-Ganz é o
local de referéncia, sendo considerada como gold standard para a sua monitorizagao.
Outros locais fidedignos para a medigcdo da temperatura central incluem a nasofaringe,
o esofago distal e a bexiga.

No entanto, a grande limitagcdo da medicéo da temperatura a este nivel é a sua dificil
obtencé@o em doentes submetidos a procedimentos sob anestesia regional, recorrendo
a métodos ndo invasivos, que sdo consequentemente menos fidedignos. Outros locais
que permitem uma avaliagdo aproximada da temperatura central séo a membrana
timpanica, o reto e a pele.

A tabela 2 apresenta um resumo dos métodos de avaliacédo invasivo e ndo invasivo de
temperatura e suas principais limitagoes.
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Tabela 2 — Métodos de avaliagcdo da temperatura

Nao invasivo: Invasivo:

Oral, a nivel sublingual Artéria pulmonar via catéter de Swan-
aproximadamente 0,55 “C < temperatura | Ganz.

central.

Atualmente é considerada como o local | E uma aproximagdo fidedigna da

de medic&o n&o invasiva mais fidedigno e
reprodutivel.

temperatura central. No entanto, esta
associada a inimeras complicacgdes.

Regiao frontal
aproximadamente 0,7 ‘C < temperatura

central.

E influenciada pelo ambiente externo e
esta sujeita a vasoconstricdo periférica

induzida  pelos mecanismos  de

Eséfago distal

Avaliacdo mais precisa da temperatura
central, com menores riscos associados e

menor custo.

termorregulag&o corporal.

Auricular Nasofaringe
aproximadamente 0,85 “C < Temperatura

central.

Pouco precisa, uma vez que pode ser | A proximidade com o sistema nervoso
alterada por fatores externos como o | central da valores de temperatura
posicionamento do equipamento e pela | semelhantes com a temperatura central.
presenca de cerimen ou sangue no canal
auditivo externo, ndo devendo ser

utilizada.

Axilar Bexiga

Elaborado por: Verificado por: Aprovado:
Bruna Almeida, aluna n.° 3999 Data:

Data, novembro, 2023

198 Bruna Filipa Figueiredo Almeida



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Percecdo dos Enfermeiros de Perioperatério

CONTROLO E PREVENGAO DA HIPORTERMIA PEN®
. Préxima Revisa
INTRAOPERATORIA NO ADULTO R
Bloco Operatério Cirurgia Cardiotoracica e Transplante de Orgéos Toracicos Pagina 7 de 16

aproximadamente 1,1 °C < temperatura

central.

Local menos preciso, uma vez que €
influenciada pelo ambiente externo e esta
sujeita a vasoconstricdo periférica
induzida  pelos mecanismos  de

termorregulagdo corporal.

Pode nao refletir de forma precisa a
temperatura central, uma vez que esta
dependente do débito urinario e encontra-
se sujeita a variacdes importantes numa
cirurgia intra-abdominal.

Retal

aproximadamente 1,25°C < temperatura

central.

Pouco fidedigna, altera com a presenca

de fezes na ampola retal.

Embora a literatura seja inconsistente na indicagéo de um local preciso para a medigao
da temperatura central, € consensual que no intraoperatério, sempre que possivel, esta
seja avaliada no mesmo local, devendo também ser sempre utilizado o mesmo método
de monitorizacéo.

Cabe ao enfermeiro de perioperatério intervir de modo a garantir a seguranca do doente
e salvaguardar as condi¢des ideais do ambiente cirdrgico, cuidando da pessoa em
situacdo perioperatoria, atendendo & sua individualidade e vulnerabilidade antes,
durante e ap6s a cirurgia. Compete-lhe, promover a gestdo do risco e o ambiente
propicio aos cuidados, adequando uma resposta na garantia da seguranga da pessoa
alvo da intervengdo, assumindo um papel relevante na prevencdo e controlo da
hipotermia, com a adequacéao de intervencgoes eficazes (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de julho).

RECOMENDACOES
As recomendacdes apresentadas neste documento vdo ao encontro das linhas
orientadoras emanadas pela AESOP, SPA e NICE.
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1. E importante que toda a equipa cirdrgica conhega os fatores de risco da
pessoa em situagao perioperatoria.

Justificacdo: A fase intraoperatéria é aquela em que ocorre a descida da temperatura
corporal mais significativa, em especial na primeira hora ap6s a inducéo anestésica e
os fatores de risco presentes influenciam e condicionam fortemente a magnitude essa
descida.
O conhecimento, por todos os elementos da equipa, dos fatores de risco que influenciam
a redugao térmica da pessoa em situagdo perioperatéria e a monitorizagéo continua,
permitem a prevencao, detecdo precoce e a aplicacdo de intervengdes adequadas de
controlo da temperatura corporal.

2. O pré-aquecimento da pessoa em situacao perioperatéria antes da indugao
anestésica.

Justificagdo: O aquecimento da superficie corporal antes do inicio da cirurgia, na fase
da pré-indugdo (prewarming), esta recomendado a todas as pessoas em situagao
perioperatéria que vao ser submetidos a anestesia geral, a anestesia do neuro-eixo e a
anestesia combinada, diminuindo o gradiente de temperatura entre os compartimentos
central e periférico. O gradiente entre a temperatura central e periférica € determinado
pela temperatura ambiente e mecanismos termorreguladores.
Estudos indicam que o uso de um protocolo de aquecimento perioperatério, que tem
como medida central o pré-aquecimento ativo com ar quente forgado durante 10
minutos, permitiu obter uma prevaléncia muito baixa de hipotermia no final da cirurgia
(Matias, et al., 2017).

3. A temperatura deve ser monitorizada de forma continua e com o maximo
de rigor na fase intraoperatéria. Em caso de impossibilidade e, na auséncia de
sinais de hipotermia, a mesma deve ser avaliada, pelo menos de 15/15 minutos.

Justificacdo: A temperatura corporal € uma variavel fisiol6gica, que monitorizada com
rigor, nos da o estado térmico da pessoa. O conhecimento do seu valor orienta 0s
profissionais de satde para as medidas a tomar para a sua manutengdo e

prevencéo/controlo da sua descida. A imprecisdo pode falsear o quadro térmico
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fisiolégico da pessoa em situagdo perioperatéria e impedir um planeamento e atuagao
rigorosos e adequados.

Se a pessoa se encontra sob anestesia geral, face ao risco em causa, torna-se
determinante a monitorizagdo continua da temperatura corporal e a compreenséo da
sua evolucgao.

No caso da anestesia do eixo neuro-axial, serd& mais provavel que a redugdo da
temperatura seja indevidamente avaliada e desvalorizada, quer pela auséncia de
manifestagbes percetiveis pela propria pessoa, quer por ndo serem percebidas pelos
profissionais, dado se assemelharem aos efeitos secundarios da prépria técnica, quer
pela auséncia de protocolos de monitorizagdo da temperatura nestas situagées
especificas.

A Sociedade Americana de Anestesia recomenda como monitorizacdo basica de
qualquer procedimento anestésico, além da avaliagdo continua da oxigenagao,
ventilag&o e circulacé@o, a temperatura corporal (Penaforte, et al., 2019).

Deve ser estabelecido o método de medicdo de temperatura central ou proxima da
central e 0 mesmo método deve ser utilizado durante todo o periodo perioperatério, de

forma a ser comparavel.

4. Deve ser determinado e compreendido o nivel de conforto térmico intraoperatério
em contexto de anestesia locorregional.

Justificacdo: Nas intervengdes realizadas sob anestesia do eixo neuro-axial, a pessoa
apresenta alteracdo de percec¢éo, de forma a evidenciar o seu status térmico, mesmo
que esteja em situac@o de temperatura corporal baixa.
O conforto térmico é um foco de atengao de enfermagem avaliado através da aplicagéo
de escala de avaliagéo de conforto térmico validado para a populacéo portuguesa (ver
anexo |).
A sensacao de desconforto encontra-se parcial ou totalmente bloqueada, uma vez que
a fungdo do centro termorregulador, sendo inibida pelos farmacos anestésicos e
sedativos, ocorre, ndo apenas ao nivel do controlo auténomo, mas também ao nivel do

controlo de comportamento.
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5. E necessario manter a temperatura ambiente entre 20-24°C (Decreto
Regulamentar n.° 63/94 do Diario da Republica n.° 253/94).

Justificagcdo: A exposicao do corpo e dos tecidos profundos das cavidades abertas pela
incisdo cirtrgica ao ambiente frio das salas operatorias, constitui outra causa inevitavel
para a ocorréncia da hipotermia. A sua intensidade é diretamente proporcional ao tipo
de cirurgia e ao tempo da mesma. Temperaturas ambientais inferiores a 20°C
aumentam exponencialmente o risco de hipotermia.
O NICE (2008) recomenda que, uma vez estabelecido o aquecimento do ar forgado, a

temperatura ambiente pode ser reduzida para permitir melhores condi¢cdes de trabalho.

6. Se a temperatura central for superior a 36°C, manter a normotermia através
das medidas passivas de aquecimento.
Justificagdo: A manutengdo da normotermia implica medidas de protecédo cutanea da
area nao cirargica com materiais de isolamento térmico do corpo (incluindo a cabeca e
as extremidades) e reduzir a exposicdo corporal, com vista a manutengdo da
temperatura e a prevencdo de perdas adicionais de calor. Sempre que a pessoa
evidencie desconforto por frio, mesmo que se apresente normotérmica, devem ser

tomadas medidas ativas de aquecimento.

7. Se a temperatura central for inferior a 36°C, é necessario implementar
medidas ativas de aquecimento, reduzir a exposi¢do corporal, avaliar a
temperatura central até a normotermia e considerar medidas complementares
de aquecimento.

Justificagdo: A exposicao corporal atinge o seu maximo na fase intraoperatoéria, devido
a abertura e exposigao das cavidades cirlrgicas e tecidos profundos ao ambiente frio
da sala de operagbes. Se a pessoa se encontra em hipotermia, é fundamental o
aquecimento continuo cutaneo da area nao cirirgica, de modo a compensar o aumento
das perdas de calor que possam agravar a sua magnitude. A monitorizagdo da
temperatura indica a evolucéo do quadro térmico e orienta o resultado para as medidas
a tomar.

Medidas complementares como o aquecimento dos fluidos intravenosos e dos fluidos

de irrigacédo podem contribuir para o reaquecimento corporal.
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8. Os dispositivos de aquecimento devem ser utilizados de modo a promover o
maximo conforto da pessoa e a respeitar as recomendacdes dos fabricantes.

Justificagdo: A configuragdo de temperatura nos dispositivos de aquecimento de ar
forcado deve ser definida no maximo e depois ajustada para manter a temperatura da
pessoa em situagdo perioperatéria de pelo menos 36,5°C.
O uso indevido dos dispositivos de aquecimento, tais como a utilizacéo direta de fontes
de ar quente (sem utilizar o equipamento préprio) podem originar lesdes,
nomeadamente queimaduras e o aumento da disperséo de particulas no meio ambiente.
A leitura dos manuais e das instrucdes de seguranca sdo mandatérias, para qualquer
dispositivo médico. A utilizacdo de equipamento de ar forgcado entre os lengéis
hospitalares é fortemente desaconselhada pois estd fora dos parametros das
recomendagdes do fabricante.

9. O aquecimento de fluidos deve ser realizado de acordo com as normas de
seguranca e com as indicag¢des dos fabricantes (intravenosos, hemoderivados e
intracavitarios).

Justificagdo: A administracéo de grandes volumes de fluidos intravenosos associa-
se a uma diminuicé@o da temperatura central, pelo que o seu aquecimento a temperatura
de 37°C esta recomendado quando as taxas de infusao excedem os 500 mi/h.

Os sistemas de aquecimento adequados para o efeito sédo os que permitem o controlo
e visualizagao da temperatura, dos quais, os mais eficazes, os dispositivos com linhas
de aquecimento. O uso isolado de fluidos aquecidos na prevengdo da hipotermia é
ineficaz, pelo que deve ser sempre utilizado em associacdo com outras medidas
preventivas.

O aquecimento das solug¢des de irrigacdo a uma temperatura entre os 38°C-40°C é
recomendado, com recurso a dispositivos adequados para o efeito, ainda assim, é
importante salvaguardar as recomendacdes dos fabricantes sobre a temperatura
méaxima das solug¢des utilizadas.
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O aquecimento de fluidos, sem controlo de temperatura, aumenta o risco dos processos
de hemolise e outras lesdes internas, cujas consequéncias podem ser graves ou letais.
O uso de dispositivos seguros de aquecimento é mandatério.

10. Avaliar o nivel de conforto térmico e sinais e sintomas de hipotermia a saida

da sala de operacdes.
Justificacdo: A compreensao do status térmico no final do ato cirdrgico é fundamental
para orientar e dar continuidade ao plano de cuidados. O conforto térmico é um foco de
atencdo de enfermagem avaliado através da aplicacdo de escala de avaliagdo de

conforto térmico em anexo (ver anexo |).

11. As condicdes térmicas da pessoa em situacdo perioperatéria, 0 método de
medicdo da temperatura e as intervencdes de enfermagem devem ser
documentadas.

Justificagdo: A documentacéo clara e rigorosa de todos os fatores de risco, método de
medicdo da temperatura, eventos e intervengdes perioperatérias de cada pessoa
intervencionada, garante a continuidade dos cuidados e facilita a consulta da
informacéo, bem como a sua compreenséo inequivoca, em qualquer momento e por

qualquer profissional, garantindo ainda a conformidade legal da préatica de cuidados.

12. Os enfermeiros devem receber formacgao inicial, validacdo de competéncias
e formacao continua sobre prevencgao e tratamento da hipotermia

Justificagdo: O fenémeno da hipotermia é vasto e complexo. A aquisicdo de
conhecimentos de termorregulagdo, da dindmica da sua ocorréncia, dos fatores
desencadeantes e agravantes, bem como das intervencdes adequadas de prevencao e
tratamento, remete esta problemética para a necessidade, quer de uma maior
sensibilizagdo, quer de formagdo especifica inicial e continua dos profissionais de
enfermagem.

CONCLUSAO
A existéncia de protocolos institucionais facilita a atuacéo profissional, a implementacao

e regulamentacdo de boas praticas e garante a seguranca das intervencdes para
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profissionais e utentes. Permite ainda o controlo e avaliagédo da aplicagdo das normas
em vigor. E reconhecido que as orientagdes de boa pratica constituem veiculos
poderosos que, assentando os seus principios na evidéncia cientifica, permitem
conhecer os métodos e recursos mais adequados, bem como implementar melhores,
mais seguras e mais eficazes praticas de cuidados de saude. De igual modo,
possibilitam a atualizagdo do conhecimento, agregando contetdos trazidos de novas
pesquisas e descobertas.
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portuguesa
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ESCALA DE AVALIAGAO DO CONFORTO TERMICO VALIDADA PARA A
POPULAGAO PORTUGUESA

DISCORDO NAO CONCORDO / CONCORDO
TOTALMENTE (1) plscoRbosa NEM DISCORDO (3) CONCORDOLY TOTALMENTE (5)

ESCALA DE AVALIACAO DO CONFORTO TERMICO

Descrigdo Classificacdo
1 Sinto-me bem com a minha temperatura corporal 1 12]3]|4]5
2 Sinto a cadeira / cama fria 1 2 3 4 5
3 A temperatura ambiente esta amena 1 2 13]14%5
4 Sinto-me confiante 1]2]3]4]l5
5 Sinto privacidade suficiente 1123|415
6 Sinto tremores no corpo 1 2 3 4 5
7 Sinto-me ansioso 1 2 3 4 5
8 Sinto frio 1]12]3]415
9 Sinto-me fora de controlo 112131415

Fonte: http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-Brochura-AESOP-PR-
Hipotermia-Pantone-569.pdf
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m 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Esibu Siarice g S5 N na drea de especializagdo a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA Unidade Curricular: Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria Il
2023/2024

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: “Controlo e prevengdo da hipotermia no adulto”

PRELETOR: Bruna Almeida (estudante n.2 3999 da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa)

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do BO de CCTTOT

LOCAL: Sala de reunites

DATA: 3 de janeiro de 2024

DURAGAOQ: 45 minutos

OBJETIVO GERAL:

- Partilhar a mais recente evidéncia cientifica com a equipa de enfermagem do BO de CCTTOT,
capacitando-os no controlo e prevengdo da hipotermia inadvertida em adultos;

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e assegurar a seguranga da
pessoa em situacdo perioperatdria.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar os principais fatores de risco e causas da hipotermia inadvertida no contexto
intraoperatorio;

- Capacitar os enfermeiros para a implementacgdo de medidas preventivas e estratégias eficazes
de controlo da temperatura corporal durante o procedimento cirtrgico/anestésico, incluindo o
uso adequado de equipamentos e técnicas de aquecimento.

Py
v
(1]

Contelido Duragdo | Metodologia Materiais

- Boas vindas e apresentacdo do
preletor

- Apresentagdo dos objetivos

- Visdo geral sobre o sumario

5 min Expositivo

Introdugdo

- Identificar, descrever e dimensionar
o problema
- Mecanismos de perda de calor
- Fatores de risco da hipotermia
- ComplicagBes da hipotermia i
inadveprtidac ’ 30 min Expesitivo

3 . Participativo | Computador
- Hipotermia e CEC Retroprojetor
- Medicdo da temperatura Papel
- Recomendacdes para controlo e Canetas
prevengdo da hipotermia (AESOP,
2017 e SPA, 2017)

Desenvolvimento

- Resumo dos aspetos mais
importantes da sessdo 5 min
- Esclarecimento de duvidas

Expositivo
Participativo

Conclusdo

- Preenchimento do questionario de

% o 5 min Participativo
satisfagdo

Avaliagdo
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PROBLEMA

Aproximadamente 60 a 90% das pessoas submetidas a
cirurgia com duracéo superior a 60 minutos sofrem de

hipotermia inadvertida.
(AESOP, 2017)

Conceitos

Hipotermia é definida como “termorregulagdo comprometida: diminui¢do da
capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida,
pele fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos

ungueais cianosados, hipertenséo e piloerecéao”.
(CIPE, 2018, p.72)

Embora ndo seja consensual a maioria dos autores considera hipotermia
quando a temperatura central é inferior a 36°C.

(AESOP, 2017; SPA, 2017)
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01
Mecanismos de perda de calor
Legenda:
1- Condugéo
2- Evaporagao
3- Convecgdo
4- Irradiagdo
Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQporEwiQdk-3UWve03BUSfy5IVILUYDIGXEA&usqp=CAU
5
01
> ASAz Il ->Tipo de anestesia
- Idade > 60 anos ->Tempo de cirurgia/anestesia > 60
- Género feminino TR
> Baixo IMC -Tipo de cirurgia e exposigao
> Alteragdes cardiovasculares ->Uso de irrigagdes intracavitarias
> Temperatura central prévia - Fluidos intravenosos frios
<36°C - Uso de garrote
i - Queimados ->Temperatura da sala operatéria
6
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Cardiovascular

Isquémia do miocardio
Hipertensao

Taquicardia

Trombose venosa profunda

Sistema Nervoso
Maior stress emocional

Compllcacaes Insatisfagdo/Desconforto
1 i Coagulagao
da hlpOtermla Ativgat;éz Plgquetéria
lnadvel’tlda no Coagulopatia
periodo .. ¢RI
intraoperatério % TR XSO

periférica a insulina
Hipocaliémia, Hipomagnesémia, hipofosfatémia

Sistema Imunitario

? Diminui¢ao da resposta imunitaria
J Maior propensao para infegdo do local cirtrgico

Complicagoes da hipotermia inadvertidano ()
periodo intraoperatorio

A NORMA n° 020/2015 atualizada a 17/11/2022 da DGS, sobre a prevencéo da
infecdo do local cirlrgico recomenda garantir a homeostasia através da
normotermia (temperatura 236°C) em todo o periodo perioperatdrio.

A hipotermia triplica a incidéncia de eventos cardiacos adversos, aumenta
significativamente a hemorragia intraoperatéria e a necessidade transfusional,
sendo ainda responsavel por uma maior incidéncia de infegao da &rea cirlrgica
e maior duragdo do internamento.
De referir ainda o shivering, estd associado ao desconforto do doente e a um
aumento das necessidades metabdlicas, com elevacdo do consumo de
oxigénio em 50-400%.

(SPA, 2017)

218

Bruna Filipa Figueiredo Almeida



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Percecdo dos Enfermeiros de Perioperatério

Hipotermia e CEC

Esta técnica consiste em diminuir o consumo de oxigénio, garantindo a protegdo dos
érgdos vitais (cérebro, coragao, rins), ainda diminui a frequéncia cardiaca e melhora a

perfus@o do miocardio.
(Barbosa, Cardinelli & Ercole, 2010; Longo, 2011)

Hipotermia e CEC

0 reaquecimento da pessoa € parte importante na preparagdo para a saida de CEC.

Assim como no arrefecimento, o gradiente térmico de 10°C deve ser respeitado. Diversos
estudos demonstraram que o reaquecimento rapido é fator significativo na agravamento
do desfecho cognitivo no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Pelo que deve ser evitado
o reaquecimento agressivo.

(Hennemann, 2020)

10
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(02)

Hipotermia e CEC -

Um estudo realizado no Canadd mostrou que em cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorpérea os locais mais comuns de medida de
temperatura sdo: nasofaringe (84%), retorno venoso ao reservatorio da

CEC (75%), linha arterial da CEC (72%), bexiga (41%) e reto (28%).
(Belway et al., 2011)

11

A avaliacao da temperatura deve @
ser realizada com o0 maximo rigor.

-O-método-de avaliagdo da temperatura podeser-invasivo-ou-ndo-invasivo-e-a-
escolha dos locais para a avaliagdo depende de varios fatores, tais como as |
técnicas anestésica e cirtirgica, as condigdes da pessoa e 0s recursos da

S ———
Histuie,ao.

A temperatura medida deve ser central ou pericentral (proxima
da central) e o mesmo método deve ser utilizado durante todo o
periodo perioperatério, de forma a ser comparavel.

220 Bruna Filipa Figueiredo Almeida



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Percecdo dos Enfermeiros de Perioperatério

Método de avaliagdo nao invasivo Método de avaliagdo invasivo

Oral, a nivel sublingual Artéria pulmonar via catéter de Swan-Ganz.

Atualmente é considerada como o local de medicdo  E uma aproximagéo fidedigna da temperatura central.

mais fidedigno e reprodutivel No entanto, esta associada a inimeras complicagoes.

(aproximadamente 0,55 ‘C < T'C central).

Regido frontal Esofago distal

E influenciada pelo ambiente externo. Avaliagao mais precisa da temperatura central, com
menores riscos associados e menor custo.

Auricular Nasofaringe

Nao deve ser utilizada, fatores como o A proximidade com o sistema nervoso central da

posicionamento do equipamento e a presenga de valores de temperatura semelhantes com a

cerimen no canal auditivo externo influenciam. temperatura central.

Axilar Bexiga

Local menos preciso. E influenciada pelo débito urinario e encontra-se sujeita
a variagdes importantes numa cirurgia intra-abdominal.
Retal

Pouco fidedigna, altera com a presenca de fezes na
ampola retal (aproximadamente 1,25°C < T°C central).

13

Recomendacoes
para o controlo e

prevencao da
hipotermia
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Recomendacgoes para o controlo e prevengao —
da hipotermia

(AESOP e SPA, 2017)

1. E importante que toda a equipa cirdrgica conhega os fatores de risco da pessoa

em situagao perioperatéria

A fase intraoperatéria é aquela em que ocorre a descida da temperatura corporal
mais significativa, em especial na primeira hora apds a indugdo anestésica.

0 conhecimento, por todos os elementos da equipa, dos fatores de risco e a
monitorizacdo continua, permitem a prevengdo e a aplicagao de intervengoes
adequadas de controlo da temperatura corporal.

15

Recomendacgoes para o controlo e prevengao -/
da hipotermia

(AESOP e SPA, 2017)

2. O pré-aquecimento da pessoa em situagao perioperatéria antes da indugao

anestésica.

Estudos indicam que o pré-aquecimento ativo com ar quente forgado durante 10
minutos, permitiu obter uma prevaléncia muito baixa de hipotermia no final da
cirurgia (Matias, et al., 2017).

Nos casos em que a temperatura inicial for inferior a 36,0°C, esta devera ser
reportada como incidente critico e a indugdo anestésica nao devera ser iniciada,
exceto se for um procedimento cirlrgico urgente ou emergente.

16
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Recomendacoes para o controlo e prevencao -/
da hipotermia

(AESOP e SPA, 2017)

3. A temperatura deve ser monitorizada de forma continua e com o maximo de rigor na
fase intraoperatéria. Em caso de impossibilidade e, na auséncia de sinais de

hipotermia, a mesma deve ser avaliada, pelo menos de 15/15 minutos.

A imprecisdo pode falsear o quadro térmico fisioldgico da pessoa e impedir um
planeamento e atuagao rigorosos e adequados.

Deve ser estabelecido o método de medigao de temperatura central ou proxima da
central e 0 mesmo método deve ser utilizado durante todo o periodo perioperatério, de
forma a ser comparavel.

17
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ReCOmendagoeS parao controlo e prevencao “—/
da hlpOtermla (AESOP e SPA, 2017)

4. Deve ser determinado e compreendido o nivel de conforto térmico intraoperatério
em contexto de anestesia locorregional

Nas intervengbes realizadas sob anestesia locorregional a pessoa apresenta
alteracdo de percegao, a sensagao de desconforto encontra-se parcial ou totalmente
bloqueada, uma vez que a fungdo do centro termorregulador é inibida pelos
farmacos anestésicos e sedativos, ndo apenas ao nivel do controlo auténomo, mas
também ao nivel do controlo de comportamento.

O conforto térmico é um foco de atengdo de enfermagem avaliado através da
aplicagdo de escala de avaliagao de conforto térmico validada para a populagao
portuguesa.

18
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Recomendacoes para o controlo e prevengao
da h1poterm1a (AESOP e SPA, 2017)

5. E necessario manter a temperatura ambiente entre 20-24°C

A exposigdo do corpo e dos tecidos profundos das cavidades abertas pela incisdo
cirdrgica ao ambiente frio das salas operatdrias, constitui outra causa inevitavel para
a ocorréncia da hipotermia. A sua intensidade é diretamente proporcional ao tipo de
cirurgia e ao tempo da mesma. Temperaturas ambientais inferiores a 20°C
aumentam exponencialmente o risco de hipotermia.

O NICE (2008) recomenda que, uma vez estabelecido o aquecimento do ar forgado, a
temperatura ambiente pode ser reduzida para permitir melhores condigdes de
trabalho.

19
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Recomendacoes para o controlo e prevengao ‘—
da h1p0term1a (AESOP e SPA, 2017)

6. Se a temperatura central for superior a 36°C, manter a normotermia através das

medidas passivas de aguecimento.

Medidas de aquecimento passivas: reduzir a exposicao corporal (incluindo a cabega
e as extremidades), aplicagdo de lengdis aquecidos, edredons hospitalares, mantas
metélicas anti-reflexo, meias, alteracdo da temperatura ambiente e utilizagcdo de
circuitos anestésicos fechados ou semifechados.

Sempre que a pessoa evidencie desconforto por frio, mesmo que se apresente
normotérmica, devem ser tomadas medidas ativas de aquecimento.

20
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Recomendacoes para o controlo e prevencdo -/

da hipotermia

(AESOP e SPA, 2017)

7. Se a temperatura central for inferior a 36°C, é necessario implementar medidas

ativas de aquecimento, reduzir a exposigao corporal, avaliar a temperatura central
até a normotermia e considerar medidas complementares de aquecimento.

A exposicdo corporal atinge o seu maximo na fase intraoperatdria, devido a
exposicgao cirirgica ao ambiente frio da sala de operagdes.

Medidas ativas de aquecimento: aplicacdo de sistemas de aquecimento por ar
forcado, colchGes de aquecimento por circulagdo de agua, cobertores de auto-
aquecimento, cobertores aquecimento elétrico, sistemas de aquecimento por
pressao negativa, aquecedores de oxigénio inspirado e fonte de luz infravermelha.
Medidas complementares como o aquecimento dos fluidos intravenosos e dos
fluidos de irrigagao podem contribuir para o reaquecimento corporal.

21
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Recomendacgoes para o controlo e prevencao -/

da hipotermia (AESOP e SPA, 2017)

8. Os dispositivos de aquecimento devem ser utilizados de modo a promover o

maximo conforto da pessoa e a respeitar as recomendagdes dos fabricantes.

A configuragao de temperatura nos dispositivos de aquecimento de ar forgado deve
ser definida no maximo e depois ajustada para manter a temperatura da pessoa em
situag@o perioperatoria de pelo menos 36,5°C.

A utilizagdo direta de fontes de ar quente (sem utilizar o equipamento préprio) pode
originar lesdes, nomeadamente queimaduras e o aumento da dispersédo de particulas
no meio ambiente. A utilizacdo de equipamento de ar forgado entre os lengdis
hospitalares é fortemente desaconselhada pois estd fora dos parametros das
recomendagdes do fabricante.

22
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Recomendacgoes para o controlo e prevengao &
da hipotermia

9. 0 aquecimento de fluidos deve ser realizado de acordo com as normas de
seguranga e com as indicagdes dos fabricantes (intravenosos, hemoderivados e

(AESOP e SPA, 2017)

intracavitarios).

E recomendado o aquecimento dos fluidos intravenosos e hemoderivados a 37°C quando as
taxas de infusdo excedem os 500 mi/h.

Os sistemas de aquecimento adequados para o efeito sdo os que permitem o controlo e
visualizagdo da temperatura, dos quais, os mais eficazes, os dispositivos com linhas de
aquecimento.

0 uso isolado de fluidos aquecidos na prevengédo da hipotermia é ineficaz, pelo que deve ser
sempre utilizado em associagdo com outras medidas preventivas.

0 aquecimento das solugdes de irrigagdo a uma temperatura entre os 38°C-40°C é
recomendado.

0 aquecimento de fluidos, sem controlo de temperatura, aumenta o risco dos processos de
hemolise e outras lesdes internas, cujas consequéncias podem ser graves ou letais. O uso de
dispositivos seguros de aquecimento é mandatério.

23
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Recomendacoes para o controlo e prevengao

da hipotermia (AESOP e SPA, 2017)

10. Avaliar o nivel de conforto térmico e sinais e sintomas de hipotermia a saida da

sala de operacgoes.

A compreensdo do status térmico no final do ato cirirgico é fundamental para
orientar e dar continuidade ao plano de cuidados. O conforto térmico é um foco de
atengao de enfermagem avaliado através da aplicagdo de escala de avaliagdo de
conforto térmico.

24
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Recomendacoes para o controlo e prevencao ‘-
da h1poterm1a (AESOP e SPA, 2017)

11. As condicdes térmicas da pessoa em situagao perioperatoria, 0 método de
medicdo da temperatura e as intervencoes de enfermagem devem ser

documentadas.

A documentacédo clara e rigorosa de todos os fatores de risco, método de medicao
da temperatura, eventos e intervengdes de enfermagem, garante a continuidade dos
cuidados e facilita a consulta da informagdo, bem como a sua compreensdo
inequivoca, em qualquer momento e por qualquer profissional, garantindo ainda a
conformidade legal da pratica de cuidados.

25

~ = 0
Recomendacgoes para o controlo e prevengao
da hlpOtermla (AESOP e SPA, 2017)

12. Os enfermeiros devem receber formagao inicial, validagao de competéncias e

formagao continua sobre prevencao e tratamento da hipotermia

A aquisi¢@o de conhecimentos de termorregulagao, da dinamica da sua ocorréncia,
dos fatores desencadeantes e agravantes, bem como das intervengoes adequadas
de prevengao e tratamento, remete esta problematica para a necessidade, quer de
uma maior sensibilizagdo, quer de formacdo especifica inicial e continua dos
profissionais de enfermagem.

26
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CONC LUSAO A infus:éo de fluidos

aquecidos deve ser
um adjuvante na
prevencao da
hipotermia.

A monitorizacéo da . -
T. central e conforto . 0 método mais eficaz
térmico deve ser Q ualidade de aquemmenfto at'[‘j’o
realizada em todos Goanuisne S e
os procedimentos e
anestésico- Melhor relagao
cirtrgicos, com Seg uranca sequranga/preco/
durag@o superior a facilidade de
30 minutos. utilizagdo.

As orientagbes de boa pratica constituem veiculos poderosos que, com base na evidéncia
cientifica, permitem conhecer os métodos e recursos mais adequados, bem como implementar
melhores, mais seguras e mais eficazes préaticas de cuidados de saude
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m 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

i e il i na drea de especializagdo a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
CRUZ VERMELHA PORTUGLESA Unidade Curricular: Estgio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il
2023/2024

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DA SESSAO DE FORMACAO
“CONTROLO E PREVENGCAO DA HIPOTERMIA NO ADULTO"

; Mglto_ Insatisfeito Indiferente Satisfeita Mmtg
insatisfeito satisfeito

Na sua opinido, em que medida
as informacfes apresentadas
foram claras e compreensiveis?

Como classifica a qualidade dos
materiais didaticos
apresentados?

A organizagdo e estrutura da
formacgdo atenderam as suas
expectativas?

Considerando o desempenho do
formador, qual a sua avaliagdo
em relagdo ao conhecimento,

habilidades e capacidade de
comunicacdo?

Considera o tema pertinente
para a sua realidade de
trabalho?

Em geral, qual € o seu nivel de
satisfacdo com esta agdo de
formacdo?

COMENTARIOS ADICIONAIS
(Por favor, sinta-se a vantade para
fornecer qualguer comentario ou
sugestdo adicional que possa contribuir
para melhorar futuras agoes de
formacado)

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO
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INTRODUGAO:

Os Enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da seguranca e qualidade dos
cuidados a pessoa em situacéo perioperatoria que, fruto da vulnerabilidade em que se
encontram, é imperativo minimizar a margem de erro através de uma pratica clinica
fundamentada em investigagao de elevada qualidade cientifica.

As consequéncias e impacto que os incidentes de seguranga tém nos cuidados de sadde
séo atualmente foco de preocupacgdo das politicas de saide mundiais.

Cultura de seguranca pode ser definida como um modelo que integra 0 comportamento
individual e organizacional, tendo por base a partilha de valores e convicgdes, procurando
minimizar o dano que pode resultar dos processos de prestacdo de cuidados (Direcéo-
Geral de Saude [DGS], 2011).

Atualmente, a seguranca dos doentes é considerada a nivel mundial um grave problema
de satde publica, como refere o Relatdrio de Seguranga dos Doente da DGS (2015).
Este tema ganhou relevancia com a divulgagdo do relatorio “To err is human: Building a
safer health system™ do American Institute of Medicine em 1999, que estimou cerca de
44.000 a 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos devido a erros associados aos cuidados
de saude.

Os eventos adversos decorrentes de cuidados de salide geram vérias consequéncias, tanto
para a pessoa, como para as instituicdes hospitalares com o prolongamento do tempo de
internamento, incapacidades temporarias ou permanentes, processos juridico-legais e,
consequentemente, significativo impacto econémico (Furini et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) langou, em 2004, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente com o objetivo de promover discussdes acerca do tema e para
estimular o desenvolvimento de aces em prol da seguranca do doente.

A Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, afirma que a
seguranca do doente constitui uma das suas dimensdes ou componentes fundamentais no
ambito do direito a protecdo da salde e reforca o papel do Sistema Nacional de Sadde
(SNS) enquanto promotor da mesma.

Com o objetivo de consolidar e promover a seguranga na prestagéo de cuidados de satde
em Portugal e em resposta aos varios compromissos nacionais e internacionais assumidos,
0 Ministério da Satde desenhou o Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes (PNSD)
2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021).
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O PNSD almeja adotar o principio orientador de todos os planos nacionais, ja
desenvolvidos ou por desenvolver, neste dominio.

Sao objetivos estratégicos do PNSD (2021-2026) implementar e consolidar préticas
seguras em ambiente de prestagao de cuidados de salde e monitorizar a implementagao
de praticas seguras.

A OMS publicou também o Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-
2030, o qual reforga a imperatividade de conferir destaque, na agenda das politicas de
salde, a importancia da seguranca do doente.

O contexto e as condi¢bes em que sdo prestados os cuidados de salide exercem uma
influéncia significativa na seguranca e eficacia dos mesmos, destacando-se a importancia
reconhecida desses fatores para os resultados em salde, especialmente no que concerne
a qualidade e seguranca. Os recursos disponiveis, a dotagao e aptiddo dos profissionais e
das equipas de saude, a formagao dos profissionais, a organizacéo do trabalho constituem
algumas das variaveis que condicionam os ambientes seguros (Boytim & Ulrich, 2018).

Em contexto de Bloco Operatério (BO), devido a sua especificidade e complexidade
ambiental e tecnolégica, a gestdo de riscos e a promocédo da seguranca da pessoa em
situagdo perioperatéria assumem uma importancia particularmente critica (Associagdo
dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portugueses [AESOP], 2012).

E competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica:
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria intervir no planeamento,
implementagdo da formagao e treino da equipa interdisciplinar, bem como, intervir na
gestéo de risco, controlo da seguranga perioperatoria, e ainda propor medidas corretivas
tendo por base a analise epidemiolégica dos eventos adversos (Regulamento n.°
429/2018).

Atendendo as consideragdes apresentadas, este trabalho tem como objetivo elaborar um
projeto de melhoria no ambito da seguranca do doente, particularmente no que diz
respeito a seguranca do medicamento.

A seguranga do medicamento ¢ definida pela DGS como o conjunto de “atividades para
evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de
medicamentos” (Norma 014/2015, p.4).

O presente projeto é realizado no ambito do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Perioperatoria 11 do 2° ciclo de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de especializacéo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria,
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que decorre no BO de Cirurgia Cardiotoracica e Transplante de Orgdos Toracicos
(CCTTOT) de um hospital do SNS.

Este documento encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro corresponde a
descricdo do problema, o segundo diz respeito a definicdo de objetivos e atividades. A
apresentagdo de metas e indicadores constitui o terceiro capitulo e por fim termina com
uma breve conclusao do trabalho, onde se evidenciam os aspetos mais revelantes tendo

em conta os objetivos definidos e as implicacdes do mesmo na préatica de enfermagem.
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1. IDENTIFICAR, DESCREVER E DIMENSIONAR O PROBLEMA

Anualmente, calcula-se que a nivel global sejam efetuados mais de 281 milhdes de
procedimentos cirrgicos, originando 7 milhdes de complicagbes significativas e 1
milhdo de mortes, associados a pratica cirdrgica (OMS, 2009).
Um estudo indica que 4 a 16% dos doentes hospitalizados sofrem com a ocorréncia de
eventos adversos em paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos uma em cada duas
cirurgias tem um erro ou um evento adverso relacionado com o uso de medicagéo (Furini,
et al., 2018), estes dados tornam-se assustadores e bastantes reveladores da pertinéncia
do tema.
Sousa et al. (2018) realizou um estudo em 9 hospitais portugueses, confirmando uma taxa
de eventos adversos de 12,5%, ou seja, aproximadamente 13 em cada 100 pessoas
internadas nos hospitais publicos portugueses sofrem um evento adverso. Dos eventos
adversos identificados, 9,8% dizem respeito a erros medicamentosos, situando-os no
terceiro lugar de incidentes de seguranca mais verificados a nivel nacional.
A maioria dos incidentes de seguranca, mais concretamente, 67,4% resultou em nenhuma
ou minima incapacidade para a pessoa e foi resolvida satisfatoriamente durante a
admissao ou dentro de um més ap6s a alta. Relativamente a inevitabilidade, quase 40%
foram classificados como evitaveis (Sousa et al, 2018).
Os eventos adversos decorrentes de cuidados de salde geram varias consequéncias, tanto
para a pessoa, como para as instituicdes hospitalares com o prolongamento do tempo de
internamento, incapacidades temporarias ou permanentes, processos juridico-legais e,
consequentemente, significativo impacto econémico (Furini et al., 2018).
Sousa et al, (2018) alerta para o facto de 60,8% das pessoas que sofreram eventos
adversos incorreram em dias de cama extra no hospital, em média de 9,6 dias por doente,
com um custo adicional estimado de 1,9 milhdes de euros para 0 SNS.
Uma revisdo com meta analise concluiu que mundialmente a percentagem média de
mortes hospitalares evitaveis relacionadas ao uso de medicamentos foi de 45,2%,
revelando ser uma importante causa de mortalidade (Patel et al., 2022).
Em Portugal, no ano de 2017, foram recebidas 6.105 notificagdes predominantemente da
industria farmacéutica (Pepe & Novaes, 2020).
A OMS identifica quatro problemas fundamentais na seguranca dos medicamentos: a
insuficiente informagdo e formagfo das pessoas na gestdo do regime terapéutico; a
complexidade dos medicamentos (nomes e rétulos semelhantes); a prescricdo e
9
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administracdo de medicamentos em circunstancias que aumentam o risco de danos; e,
sistemas e préaticas de medicacdo frequentemente complexos e disfuncionais (OMS,
2017).
Em 2017, a OMS langou o terceiro desafio para a Seguranca do Doente intitulado
"Medicagéo sem Dano", estabelecendo como objetivo a redugao de 50% dos danos graves
e evitaveis no prazo de cinco anos, através da melhoria dos sistemas e préaticas
relacionadas com a utilizagdo de medicamentos.
A OMS publicou, em 2009, a Estrutura Conceptual da Classificacéo Internacional sobre
a Seguranca do Doente (CISD), sendo traduzido pela Divisdo de Seguranga do Doente,
Departamento da Qualidade na Sadde, da DGS em 2011.
O documento é um importante instrumento para a padronizacéo da linguagem taxonémica
no &mbito da seguranca do doente, permitindo a categorizacao da informagéo e utilizando
um conjunto de conceitos standard com defini¢des aceites, uma terminologia propria e
as relagdes entre eles, baseados numa ontologia de dominio explicita, com o objetivo de
facilitar a descricdo, comparagdo, medigdo, monitorizacdo, analise e interpretacdo da
informac&o para melhorar os cuidados aos doentes (DGS, 2011).
Para uma melhor percecédo da tematica sdo importantes os seguintes conceitos (DGS,
2011):
— Dano: Prejuizo na estrutura ou fungdes do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso
dai resultante. Inclui doenga, leséo, sofrimento, incapacidade ou morte.
— Erro: A falha na execucéo de uma agéo planeada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano.
— Evento: ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um doente.
— Evento sem dano: um incidente em que um evento chegou ao doente, mas ndo
resultou em danos discerniveis.
— Incidente de seguranca do doente: E um evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente.
— Incidente com dano (evento adverso): um incidente que resulta em dano para o
doente.
— Quase evento (near miss): um incidente que ndo alcangou o doente.
No que concerne a tipologia de incidentes associados a medicacdo e a fluidos
intravenosos, a DGS (2011) classifica-os da seguinte forma:

10

Bruna Filipa Figueiredo Almeida 245



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Perceg¢do dos Enfermeiros de Perioperatério

Figura 1 - Classificacdo dos incidentes relacionados com a medicacéo e fluidos 1V, segundo a CISD da DGS (2011).
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Os incidentes de seguranca relacionados com a medicagédo podem surgir devido a falha
no sistema de medicacéo e/ou fatores humanos como cansaco, condigdes de trabalho
inadequada e escassez de pessoal que afetam o circuito do medicamento (prescrigao,
armazenamento, preparacdo, dispensa, administragdo e monitorizacdo) (OMS, 2017).

Uma das grandes areas de responsabilidade dos Enfermeiros é a preparagdo e
administracdo de medicamentos, em Portugal, a administracdo de medicamentos por

enfermeiros estd regulamentada por 6rgdo competente, a Ordem dos Enfermeiros (OE),
11
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na publicagio das “Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais”, homologada em
Diério de RepUblica no Regulamento n.° 190/2015.

A preparacdo e administracdo segura de medicamentos implica a utilizagao de varios
mecanismos de seguranga, designados como ‘“certos”, e os Enfermeiros, de forma
sistematica, utilizam os “cinco certos”. Contudo, na sequéncia da investiga¢do e
desenvolvimento de praticas seguras na preparagao e administracdo de medicamentos,
percebeu-se a necessidade de introduzir outros “certos” para aumentar a seguranga no uso
do medicamento. Recentemente, alguns artigos publicados nesse ambito ampliaram o
numero de certos para “nove certos”, e outros artigos ja referenciam os “doze certos”, de
forma a aumentar os mecanismos de seguranca nessa etapa final do processo de utilizagdo
do medicamento (Ramos, 2019).

Em Portugal, estd recomendado para uma pratica segura e prevencdo de erros, a
confirmagdo dos “nove certos” antes de administrar qualquer medicamento, séo eles:
Doente certo; Medicamento certo; Via certa; Hora certa; Dose certa; Registo certo;
Preparacdo certa; Conhecimento certo; Educacéo certa (Pereira, 2020).

O BO é um local onde os riscos e danos sdo considerados potencialmente graves pelas
suas caracteristicas intrinsecas, pois a pessoa em situacéo perioperatéria encontra-se num
estado de vulnerabilidade critica e a utilizacdo de equipamentos com tecnologia
especifica cada vez mais avangados, quer de monitorizagdo quer de diagnostico
aumentam a complexidade do ambiente envolvente (AESOP, 2012).

Uma revisdo sistemdtica da literatura de 2018 aponta os erros de medicagdo
perioperatérios como uma causa comum de morbilidade e mortalidade da pessoa durante
o periodo perioperatorio. As principais conclusdes do estudo destacam que o ambiente
perioperatério, devido a sua complexidade e ao fluxo de doentes, pode contribuir para a
ocorréncia frequente de erros de medicagdo. A frequéncia desses erros é estimada em 1
em 20 administragdes e 1 em 1.285 cirurgias (Boytim & Ulrich, 2018).

Em contexto perioperatério, 0 momento da inducéo e manutengdo anestésica requer a
administracdo de uma ampla variedade de medicamentos. Medicamentos com agdes
muito diferentes, por exemplo, sedativos/hipndticos, opidceos, bloqueadores
neuromusculares, vasopressores e vasodilatadores, sdo frequentemente usados no
decorrer de um dnico ato anestésico, as vezes simultaneamente. Esses medicamentos séo

frequentemente administrados em situagdes de urgéncia e emergéncia, em ambientes com

12
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alta carga de trabalho, pouca visibilidade e maltiplas distracdes (American Society of
Anesthesiologyst [ASA], 2020).

As causas comuns dos erros de medicagdo incluem desmotivacdo, distracéo,
comunicagdo, pressa, desatencdo, déficits de conhecimento, erros de rotulagem e troca de
seringas (Boytim & Ulrich, 2018).

A comunicacéo é uma ferramenta essencial para evitar erros, uma fratura neste processo
pode comprometer a continuidade dos cuidados (Neto et al., 2019).

A DGS tem dedicado especial atengao a tematica através da criagdo de estratégias e metas
nos PNSD, e ainda a elaboracéo de normas e orientacdes que contribuem para a seguranca
e qualidade dos cuidados de satde.

O PNSD 2015-2020 a DGS refere no 4° objetivo estratégico “Aumentar a seguran¢a na
utilizagdo da medicagdo™ que, as instituicdes de salde devem adotar estratégias
especificas para garantir a utilizacdo segura de medicamentos de alto risco, assim como
dos medicamentos Look-Alike Sound-Alike, vulgarmente conhecidos como
medicamentos LASA (Despacho n® 1400-A/2015).

Assim como a Norma 020/2014 de 2014 atualizada em 2015 e a Norma 014/2015 de 2015
dedicadas exclusivamente aos medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto
semelhante e medicamentos de alerta maximo, respetivamente, reforcam as estratégias a
adotar para mitigar a problematica em questao.

“Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo aqueles que possuem risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu
processo de utilizagdo”. Embora a frequéncia dos erros com estes medicamentos nao seja
elevada, as suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo levar a lesdes
permanentes ou & morte (Norma 014/2015, p. 4).

O conceito de medicamentos LASA (Look-Alike Sound-Alike) designa medicamentos
com nomes ortograficos e/ou fonéticos e/ou aspeto semelhantes, suscetiveis de serem
confundidos entre si, originando erros de troca de medicamentos. A existéncia de
denominagdes semelhantes entre medicamentos figura como uma das causas mais
frequentes associadas aos eventos adversos relacionados com a medicagao, sendo que um
em cada quatro destes incidentes estd associado a medicamentos LASA (Norma
020/2014).

No que diz respeito ao armazenamento deste tipo de medicamentos, a DGS recomenda a
sinalizacdo com utilizacdo de cores, negrito ou grafismo diferente; armazenamento

13
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separado; padronizar o acesso aos medicamentos de alerta maximo; e, sinalizar os
medicamentos de alerta maximo, para que se destaquem dos demais (Norma 020/2014 e
Norma 014/2015).

A literatura demonstra que a utilizacéo de letras maiUsculas no meio das denominagdes
ortograficamente semelhantes dos medicamentos como método de diferenciagéo é uma
ferramenta efetiva, uma vez que a apresentagdo das denominagdes num formato nao
convencional funciona como um alerta, facilitando a sua distingdo. O método Mid-type
Tall Man lettering é recomendado pela DGS, sendo dos métodos descritos na literatura
como um dos mais eficaz (Norma 020/2014).

O uso do cédigo de cores na rotulagem dos medicamentos ¢ uma das medidas
desenvolvidas pela Sociedade Internacional de Anestesiologia para a ocorréncia de um
menor nlmero de erros evitaveis (ASA, 2020).

Em 2008, a Organizagao Internacional de Normalizagdo (1SO) publicou a Norma 26825,
referente & padronizagao da rotulagem das etiquetas de medicamentos, utilizam-se cores
e diferentes grafismos em fungao da classe farmacoldgica (ASA, 2020).

A principal considera¢do no desenho e na utilizago de etiquetas para seringas, perfusao
de medicamentos e contentores de armazenamento da medicagdo deve pautar-se pela
minimizagdo de erros de medicagdo, visando proporcionar seguranga nos cuidados
prestados (ASA, 2020).

A tabela 1 apresenta uma adaptagdo do esquema de cores adotado pela ASA (2020) de
acordo com as respetivas classes farmacoldgicas.

Tabela 1 — Cores padronizadas para as respetivas classes farmacoldgicas, segundo a Sociedade Americana de

Anestesiologia (2020).
Cores padronizadas para as respetivas classes farmacolégicas
. Cor
Classe farmacoldgica Exemplos )
padronizada
Indutores Propofol, Tiopental, Cetamina
Sedativos e Benzodiazepinas Diazepam, Midazolam
Antagonistas das Benzodiazepinas Flumazenil

Rslaxaite Miisciilar Rocurénio, Atractrio

Antagonista dos Relaxantes o
Sugamadex, Neostigmina

Musculares
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Opioides e Narcoticos Fentanil, Morfina, Tramal
Antagonista dos Opioides e
Naloxona
Narcéticos
Antieméticos Ondanstrom, Metoclopramida
Vasopressores Adrenalina, Dopamina
Agentes Hipotensores Nitroglicerina, Nitroprussiato de sodio
Anestésicos locais Lidocaina, Ropivacaina
Agentes Anticolinérgicos Atropina -

Um estudo sobre a utilizagdo do cddigo de cores na identificacdo dos medicamentos
endovenosos revela que os profissionais de salide concordam quanto a relevancia do
método e reforgcam a praticidade do uso, além de ser Gtil na prevengdo de erros na
administracéo de medicamentos (Souza et al., 2019).

O local destinado ao armazenamento de medicamentos deve exibir o nome genérico e a
concentragdo em maior destaque. De preferéncia, a concentragdo em unidades por
mililitros (mL) também é exibida. Seringas e recipientes de armazenamento de
medicamentos destinados apenas a anestesia regional devem ser claramente marcados
como tal (ASA, 2020).

A perspetiva de vincular a seguranca do medicamento e mitigar o erro, sao 0 ponto de
partida para o desenvolvimento do presente projeto de melhoria continua.

Através da observacdo e reflexdo sobre as praticas seguras em contexto de intraoperatério
do CCTTOT foram constatadas algumas oportunidades de melhoria, nomeadamente:

v A organizagdo dos farmacos néo ser por ordem alfabética, dificultando o acesso
aos mesmo em situacOes de emergéncia ou aquando da integracdo de novos
elementos na equipa;

v" Alinexisténcia do cddigo de cores no local de armazenamento dos farmacos, tanto
na farméacia como nas salas operatdrias;

v' A inexisténcia de sinalética recomendada para a identificagdo de medicamentos
LASA, medicamentos de alto risco, medicamentos com mais do que uma
dosagem disponivel e medicamentos com necessidade de diluigao;

v Anecessidade de rever a lista de medicamentos LASA, bem como atualizagéo do
grafismo recomendado a esse tipo de medicamentos (utilizagdo do método Mid-

type Tall Man lettering).
15

250 Bruna Filipa Figueiredo Almeida



Notificagdo de Incidentes de Segurancga: Percecdo dos Enfermeiros de Perioperatério

Com base nas evidéncias cientificas apresentadas, e apds a contextualizagao do problema,
a sua dimensdo e a identificacdo do desvio entre as praticas recomendadas e as praticas
realizadas, reconhece-se a necessidade da elaboracdo deste projeto de melhoria continua

para promover um impacto positivo na seguranga da pessoa em situacéo perioperatoria.
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2. OBJETIVOS E ATIVIDADES

A identificagdo de um problema leva a definicdo de um plano de agéo para a sua

resolucdo. Tendo reconhecido a identificacgdo do local de armazenamento dos

medicamentos como um entrave a melhoria da qualidade dos cuidados, o planeamento de

intervengdes no contexto de trabalho e na equipa para a melhoria dos indicadores é

essencial, e ainda, atuar na prevencdo de incidentes de seguranca.

A implementacdo do projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem no ambito da seguranca do medicamento tem como objetivo geral:

promover a cultura de seguranca do medicamento no BO da CCTTOT, e como

objetivo especifico: otimizar a identificacdo de medicamentos no BO da CCTTOT.

As atividades a realizar para atingir os objetivos sdo dirigidas a equipa de enfermagem

num periodo inicial de seis meses, cada um delas esta descrita na seguinte tabela.

Tabela 2 - Atividades planeadas para a implementagéo do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade

Objetivo Especifico: Otimizar a identificacdo do local de armazenamento de medicamentos no BO
da CCTTOT
. Responséavel pela Prazo de
Atividades ) )
implementagao implementagéo
Enfermeiro Gestor,
Enfermeira Coordenadora
do BO CCTTOT,
Reunido com a Enfermeiro Gestora, Enfermeira Enfermeiro Gestor de
Coordenadora do BO da CCTTOT e com Risco,
Enfermeiro Gestor de Risco do BO para propor Enfermeira aluna da 3 semanas
uma otimizagao da identificagdo dos locais de Especialidade Médico-
armazenamento dos farmacos Cirdrgica na area de
atuacéo de enfermagem a
pessoa em situagdo
perioperatéria
Elaboracao das etiquetas de identificacéo de .
. . Enfermeira aluna da
medicamentos consoante o stock existente nas o .
. Especialidade Médico-
salas operatdrias e no local de armazenamento 2w i
i R X . Cirdrgica na area de
de farmacos atendendo as seguintes melhorias - R 2 semanas
. atuacdo de enfermagem a
(APENDICE I1): o
. o i . pessoa em situagéo
- Implementacéo do cédigo de cores aplicado a . -
. perioperatoria
rotulagem dos medicamentos;
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- Acrescentar a dosagem e vias de administragao
de todos os medicamentos;
- Para medicamentos LASA:
- Manter e completar o método de
insercdo de letras maitsculas (Tall Man
Lettering) e a negrito segundo listagem
da DGS da norma 020/2014;
- Adicionar simbolo “STOP” para
reforgo de alerta.
- Para medicamentos de alto risco:
- Adicionar simbolo “Perigo” para
reforco de alerta para medicamentos da
Lista de medicamentos de alerta maximo
da norma 014/2015 da DGS;
- Destacar simbolo de perigo nas
solugdes eletroliticas concentradas.
- Para medicamentos com mais do que uma
dosagem disponivel:
- Adicionar simbolo de “semaforo™ para
reforgo de alerta.
- Para medicamentos com necessidade de
diluicao:

-Adicionar simbolo “gotas”.

Validagdo das etiquetas de identificagdo dos

medicamentos elaboradas.

Enfermeira Coordenadora
do BO CCTTOT,
Enfermeiro Gestor de
Risco, Enfermeiros
responsaveis pela farmécia
e Enfermeira aluna da
Especialidade

1 semana

Implementagdo das etiquetas e uniformizagao da

identifica¢ao da medicagdo

Enfermeira aluna da
Especialidade Médico-
Cirdrgica na area de
atuacéo de enfermagem a
pessoa em situacdo
perioperatéria

2 semana

Comunicagdo a equipa das alteragdes efetuadas
(APENDICE I1I)

Enfermeira aluna da
Especialidade Médico-
Cirurgica na area de atuacéo

1 semanas

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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de enfermagem a pessoa em
situagao perioperatoria

Auditoria interna e comunicagao dos resultados
(APENDICE 1V)

Enfermeiro externo ao

projeto

2 semanas

Redefinir as estratégias de atuacdo perante os
resultados obtidos e feedback da equipa se
aplicavel.

Enfermeiro Gestor de Risco

1 més

Assim sendo, a implementag&o das atividades acima sugeridas, decorrerdo de acordo com

0 cronograma apresentado no Apéndice 1.
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3. METAS E INDICADORES

A prevencdo de incidentes de seguranga relacionados com a medicagdo é uma das
principais medidas para melhorar a qualidade e seguranga dos servigos de satde. Para tal,
¢é fundamental estabelecer metas e indicadores que norteiem a qualidade dos cuidados.

O Tabela 3 apresenta alguns indicadores de qualidade referentes a implementacéo deste

projeto de melhoria.

Tabela 3 — Metas e Indicadores

Metas:

Indicadores:

100% dos locais de
armazenamento de farmacos
identificados de acordo com
as alteragdes recomendadas
para a seguranca do
medicamento.

Taxa de identificacdo dos locais de armazenamento de farmacos:

n.2 de medicamentos identificados
com as altergdes recomendadas
n.° total de medicamentos existentes
no stock do BO da CCTTOT

x100

100% dos Enfermeiros do
BO da CCTTOT identifica o
significado do simbolo:
Medicamentos LASA.

Taxa de reconhecimento da simbologia de medicamentos LASA

n.2 de Enfermeiros que identifica o simbolo:
medicamentos LASA
n.? total de Enfermeiros do BO da CCTTOT

x100

100% dos Enfermeiros do
BO da CCTTOT identifica o
significado do simbolo:

Taxa de reconhecimento da simbologia de medicamentos de alto
risco:

Medicamentos de Alto Risco.

n.2de Enfermeiros que identifica o simbolo:
medicamentos de alto risco X100
n.2 total de Enfermeiros do BO da CCTTOT

100% dos Enfermeiros do
BO da CCTTOT identifica o
significado do simbolo:
Medicamentos com mais do

Taxa de reconhecimento da simbologia de medicamentos com
mais do que uma dosagem disponivel:

que uma dosagem disponivel.

n.2 de Enfermeiros que identifica o simbolo:
medicamentos com mais do que uma dosagem disponivel

100
n.2 total de Enfermeiros do BO da CCTTOT o

100% dos Enfermeiros do
BO da CCTTOT identifica o

Taxa de reconhecimento da simbologia de medicamentos com
necessidade de diluigao:
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significado do simbolo:
n.2de Enfermeiros que identifica o simbolo:
medicamentos com necessidade de diluigao
necessidade de diluigdo. n.2 total de Enfermeiros do BO da CCTTOT

Medicamentos com
x100

Ter pelo menos duas N.° de relatérios de auditorias internas realizadas ao local de
auditorias realizadas por ano | armazenamento de farmacos no BO da CCTTOT.

e dar feedback dos relatérios
a equipa através do e-mail

institucional

Para avaliar o alcance das metas estabelecidas, torna-se imperativo proceder a
monitorizagdo da adesdo ao projeto, mediante a utilizacdo de uma grelha de auditoria
elaborada e disponivel para consulta no APENDICE IV. A aplicagdo deste instrumento
visa a detecdo de eventuais lacunas na execucgdo do projeto, a divulgacéo dos resultados
obtidos e a redefinicdo das estratégias de atuacdo. Importa salientar que, o referido
instrumento de auditoria esta sujeito a eventuais atualizagbes antes da sua aprovagéo e

implementagdo, caso se revele pertinente.
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CONCLUSAO

Os pilares fundamentais da prestacdo de cuidados de enfermagem sdo a qualidade e a
seguranca, estando intimamente relacionados entre si.

A seguranga do doente tem sido gradualmente reconhecida no ambito da qualidade em
salde, emergindo temas como, 0 erro clinico e a sua gestdo e mais especificamente, a
seguranca do medicamento.

Os eventos adversos continuam a ser um importante problema de salde publica,
acarretam encargos econdmicos e sociais, pelo que constituem um desafio ndo so6
nacional, mas também a escala mundial.

Os erros de medicacdo no periodo perioperatério sdéo uma fonte significativa de
morbidade e, raramente, de mortalidade (ASA, 2020).

Reconhecer a possibilidade de ocorréncia de erros de medicacdo consiste no primeiro
passo a ter em conta pelos profissionais de salde, permitindo-se a estar permeaveis a
mudanca.

Atualmente, os fatores que contribuem para essa ocorréncia estdo claramente definidos,
e existem diversas ferramentas para a implementagdo de medidas de seguranca que
promovam a qualidade dos cuidados. O impacto positivo dessas medidas tem sido
evidenciado na comunidade cientifica, destacando-se o uso de coédigo de cores,
sinalizacdo apropriada e elementos graficos especificos.

O BO devido a sua especificidade, exige uma gestdo particularmente dedicada a
seguranca do medicamento. Face as oportunidades de melhoria da qualidade
identificadas, a implementacdo do cédigo de cores aplicado a rotulagem dos
medicamentos, bem como a adocdo de grafismo e sinalética adequada no local de
armazenamento dos farmacos, tanto na farmécia como nas salas operatorias, sdo
importantes medidas para a promogao da seguranca da pessoa em situagao perioperatoria,
reiterando a importancia do desenvolvimento de projetos continuos de melhoria da
qualidade para garantir a seguranca e prevenir esta problematica.

Dentro das medidas adotadas, a implementagdo de sinalética internacionalmente
conhecida, como a adaptada do cddigo da estrada, destinada a ser aplicada nos locais de
armazenamento de medicamentos promove a seguranca da pessoa em situagao

perioperatoria.
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Outras estratégias e abordagens emergem naturalmente na préatica diaria em saude,
fundamentadas na sensibilizacdo e consciencializagdo dos profissionais para a melhoria
continua e gestao do risco no contexto da utilizacdo de medicamentos.

Do ponto de vista pratico, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cir(rgica,
especificamente na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria preocupa-se
com a consciéncia cirdrgica, pelo que se revela fundamental ter um papel ativo na
prevencdo da ocorréncia de incidentes de seguranca e promocdo de cuidados de
qualidade. E da sua competéncia, conceber, implementar e avaliar planos de intervengéo
para responder as necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa alvo dos seus
cuidados.

Transpondo isto para a realidade do contexto da prestagao dos cuidados, é fundamental
fomentar a inser¢do desta tematica nos planos de formagdo em servico em contexto
perioperatorio, apesar de concluir que nem sempre sao necessarias implementar novas
medidas corretivas, muitas vezes pode ser s6 necessario fazer-se cumprir as boas praticas
existentes, ou mesmo relembra-las de forma a quebrar o erro.

Os objetivos, metas e atividades do projeto de melhoria continua desenvolvido
contribuem significativamente para a pratica clinica no ambito da seguranga dos
cuidados, respondendo a diretrizes essenciais para a prevengao proativa do problema. As
recomendacdes da DGS para a seguranga do medicamento, em especial na identificagao
dos medicamentos LASA e de alto risco, refletem-se nas atividades descritas.

O sucesso da implementagao dos projetos de melhoria esta diretamente relacionado com
o envolvimento de toda a equipa e com 0 apoio e incentivo dos elementos de gestéo.

A promogdo da seguranca da pessoa em situagdo perioperatéria exige um esforgo
coordenado e persistente de todos os envolvidos, adotando uma abordagem sistematica,
continua e fomentadora de uma cultura de seguranca. Essa abordagem deve ser
fundamentada numa l6gica nédo punitiva com vista na melhoria continua da qualidade dos
cuidados.
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FARMACIA
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Glicose 30% @
& 300mg/ml e IV PO

100 mle |V
A 1mg/mle VIV SO mg/mle
- o CefAZOLINA
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Smg/ml e IV ; Brpomaca lgreIVIM
. Lidocaina 2% Salbutamol
@ NORadrenalina “‘ Gel 1mg/ml » IV
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@) CefOXITINA Vitamina A Metilprednisolona CloroPROMAZina
greIVIM Pomada 125mg e IV IM 25mg/ml e IV IM
Clemastina Furosemida Acido Aminocapréico & Digoxina
1mg/ml e IV IM 10mg/ml ¢ IV IM 250mg/mle v 40 0,25mg/ml ¢ IV ““_
@ DOPamina . AmiNOFILina Gluconato de Célcio
N 24mg/mls IV & 100mg/mlelv ¢
& 40mg/ml ¢ IV & n N
@ geNTAMICina Acetilsalicilato de Lisina Etomidato Hidrocortisona
40mg/ml « IV IM INAL 900mg * IV IM & 2mg/ml » IV 100mg IV IM
Cetorolac @ PropRANOLol Metilprednisolona Pantoprazol
30mg/ml ® IV IM & 1mg/ml = IV 500mg ¢ IV IM 40mg e IV
. aDENOSina
@ & Cetamina @ EFEdrina .
| W\
A\ 3meg/mie v S0me/mi+ IV 1M /A\50mg/mi « 1V 5 /X
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Sulfato de Magnésio = Metilprednisolona Cloreto de Metiltionina_ @ FENilefrina
& 200mg/mi s ViV 40 40mg * IV IM 5mg/ml e IVPO ¢} & 10mg/ml ¢ IV IV 5¢
DROperidol Metoclopramida Metamizol de Magnésio‘i Vaselina
2,5mg/ml « IV IV Smg/ml e IV IM 400mg/ml ¢ IV IM Pomada
) NETILmicina Carbémero Gel lubrificante KY Soro Fisiologico
50mg/ml e IV 3mg/g gel oftalmico Bisnaga 5g 9mg/ml
Ondansetrom Verapamilo Parecoxib @ NiFEdipina
2mg/ml ¢ IV 2,5mg/ml e IV 40mg * IV IV 5mg e PO SL

ARMAZENAMENTO REFRIGERADO

v O

Isoprenalina

A 0,2mg/mislv 4B

Desmopressina
0,004mg/ml ¢ IV

Dexametasona
4mg/ml e IV IM

A N

Insulina
100U.1./ml ® [V SC

Sugamadex Neostigmina & Flumazenil

»

»

§
0,5mg/ml s IV IV 5 0,1mg/mle 1V redle

h

|

Naloxona

Dinitrato de Isossorbido Milrinona
0,4mg/ml e IV IM SC A &

= —
= =
-~ 100mg/ml « IV 4
= =
~ —
) -

Img/mle IV Img/mle IV
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a

Papaverina

30mg/ml * IV 1M

@ NitroGLICERINA <

& Smg/ml e IV

v

@NitroPRUSSIATO de Sédio

& 50mg e |V ‘i‘

AN

Esmolol

10mg/ml « IV

& Labetalol

Smg/ml e IV

kg

20mg/mle |V

<
pg/ml e IV IV 50
& 50

FENilefrina

10mg/ml e IV

@ ROpivacaina
75mg/ml ¢ Epidural

7N

& Heparina Sédica

5000 U/ml « IV

Cloreto de Potassio
75mg/ml e IV

Bicarbonato de Sédio
& 84mg/ml e |V

S

@] DOBUTamina 2

A 12,5mg/ml s IV “.
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Cloreto de Potéssio Cﬁ“ & Bicarbonato de Sédio
75mg/ml e IV 84mg/ml e |V

@ PropOfol @ PropOfol
& & )

10mg/ml = IV 10mg/ml e IV

@ LIDOcaina .
Tiopental
10mg/ml s IV A
@ CefTRIAXONA Vancomicina
lgreiVIM 500mg e IV IM

Agua para preparacdo de injetaveis

. Cloreto de Calcio
10mg/ml » IV

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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Sulfato de Protamina

: Percegao dos Enfermeiros de Perioperatdrio

Sulfato de Protamina

A

10mg/ml = IV

A 10mg/ml e IV
@  nitroPRUSSIATO de Sédio

2
A 50mg » IV N

aDRENALina

o)
VN

Img/mle IV IM 50

@ AmioDAROna @ Cloreto de Calcio

SALAAEB

Acido Tranexamico
100mg/ml = IV ‘i‘

Glicose 30%
& 300mg/ml ¢ IV PO

Heparina Sédica

A

Agua para preparagdo de

Smg/ml ¢ IV " 10mg/ml « IV 5000 U/ml = IV injetaveis
@ NORadrenalina ‘.“ Clo;zto d/e I:t:tla\;sm Blca;l;ona/to Id.e i/odlo falb/t.lte:r:ula\i/
& 1mg/ml e IV mg/m mg/m mg/m
Bicarbonato de Sddio Vancomicina Metilprednisolona { CloroPROMAZina
84mg/ml e |V 500mg * IV 125mg e IV IM 25mg/ml e IV M

270
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Clemastina Furosemida @ DOBUTamina Digoxina
1mg/ml e IV IM 10mg/ml e IV IM & 12,5mg/ml » IV "‘“ & 0,25mg/ml e IV ‘i.
@ ooramina ::“NOF:L.'"I\E; . @ cerriaxona
me/m n 1gre IVIM

/A 40mg/mi eIV ) 8

@ geNTAMICina @ LIDOcaina Etomidato & Tiopental
& 2mg/ml ¢ IV

40mg/ml e IV IM 20mg/ml e [V = 500mg * IV
@ PropOfol @ PropRANOLol Metilprednisolona Pantoprazol
& 10mg/mi IV & 1mg/ml 500mg ¢ IV IV 40mg ¢ IV
@ nitrocLIcERINA Papaverina LA i g
3 30mg/ml * IV IM -
& Smg/ml ¢ IV N & & 10mg/ml e IV
&2 NitroPRUSSIATO de Sédio

AN somg v b

SALAC
0 DR A\ a ¢
LT Acido Tranexamico . Hidrocortisona
100 lelV ' 1001 IVIM
/A 1mg/ml e IV IV 5C AN mg/ml eIV 4} mg ¢
@ AmioDARONa i Clcng:Yt‘o/dne“(iall\cllo 1%%?;37,:??:? Agua paAra- plr?p?racao de
Smg/ml o IV g injetaveis
@ " \ll Cloreto de Potassio jo Cetorolac Paracetamol
NORadrenalina ‘i‘ 3 75mg/ml » IV a 10mg/ml * IV
A img/mlielv mg/m 30mg/ml s Vi 4 mg/m
Bicarbonato de Sédio Metilprednisolona " Tiopental
i 84mg/ml » IV 125mg e IV AN N & 500mg * IV
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Clemastina
1mg/ml e IV IM

Furosemida
10mg/ml e IV IM

@
A

DOPamina =
40mg/ml ¢ IV

@ DROperidol

2,5mg/ml e IV IV

@ LIDOcaina

20mg/ml e |V =

@ DOBUTamina %
A\ 125mg/mie v )

AmiNOFILina
24mg/ml e IV Ny

@ CefTRIAXONA
lgreVIM

Metamizol de Magnésio
400mg/ml = IV IM “‘_

@ EFEdrina

Nsomg/mi e VIV SC 3

<

PropOfol Ondansetrom Pantoprazol P ib
2mg/ml e |V 40mg e IV et
A\ 10mg/ml e IV 40mg * IV IV

-~ - ’

e Il Neostigmina P : Sulfato de Protamina
; 0,5mg/ml » IV IM / -é

Smg/ml e IV - 5 10me/ml « IV
@ ROpivacaina
FENilefrina

75mg/ml ® Epidural

2
A

50 pg/ml e IV IV O

Gel lubrificante KY

Bisnaga 5g

Salbutamol
100 pg/dose
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aDRENALina

élmg/mIOIVIM e

@ EFEdrina S

& 50mg/ml e IV IV 50

SALA HIBRIDA

Acido Tranexamico ‘i,
100mg/ml = IV

Clemastina
Img/ml eIV IM

Cloreto de Calcio
10mg/ml » |V

& Heparina Sddica
5000 U/ml e IV

Agua para preparagio de
injetaveis

@ NORadrenalina ‘i‘
& 1mg/mle IV

Cloreto de Potassio fﬁ“
75mg/ml e IV

Bicarbonato de Sédio

& 84mg/mle IV

Salbutamol
100 pg/dose »

@ DOPamina .

Digoxina ~
& 0,25mg/ml » IV "

Metilprednisolona

Hidrocortisona

Metoclopramida
Smg/ml e IV IM

@ PropOfol

& 40mg/ml eIV 4} 125mg e IV IM 100mg * IV
@ DROperidol Ondansetrom Furosemida @ AmioDAROna =
2,5mg/ml e IV IM 2mg/ml * IV 10mg/ml s [V IV & Smg/ml « IV "

Sulfato de Magnésio «
Cﬁﬁ VAN 200mg/ml s IVIM I

Glicose 30%

A\ 300mg/ml « IV PO

Etomidato & Tiopental @DexmedetOMlDlNA “‘_
& 10mg/ml ¢ IV Q & 2mg/ml « IV 500mg e IV & 100 pg/ml » IV
CefaZOLINA CefTRIAXONA @ PropRANOLo @ DOBUTamina
1gre IVIM igreIVIM 1mg/ml e IV & 12,5mg/ml o IV

AmiNOFILina 3
24mg/ml ¢ IV 1)

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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@NithPRUSSMTO de Sédio @ NitroGLICERINA Dinitrato de Isossorbido
& 50mg e |V 0 1 & Smi/mi's IV 00 1mg/ml e IV
Pantoprazol &Sulfato de Protamina Vancomicina
40mg * IV - 10mg/ml 500mg * IV
Captopril AAS Dinitrato de Isossorbida
25mg * PO SL 100mg * PO SL 5mg e PO SL
Nitroglicerina @ NiFEdipina Clopidogrel
0,5mge PO SL S5mg e PO SL 75mg * PO

FENilefrina
50 pg/ml ¢ IV IV ¢ 0

@ LIDOcaina
20mg/mle |V

@
A

@ ROpivacaina

Paracetamol - 5
10mg/ml * IV 75mg/ml ¢ Epidural

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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APENDICE III
INTERPRETACAO DOS SIMBOLOS NA IDENTIFICACAO DOS FARMACOS
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APENDICE IV
INSTRUMENTO DE AUDITORIA
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA

Objetivo: Otimizar a identificacdo do local de armazenamento de medicamentos no bloco operatério

Operatoria B

da CCTTOT
Data: Equipa de Auditora:
Critérios Sim | Ndo | N/A | Observagdes
Local de armazenamento dos farmacos com
—— identificacdo de medicamentos de acordo com
as recomendacdes planificadas para a seguranga
do medicamento.
Local de armazenamento dos farmacos com
Sala identificacdo de medicamentos de acordo com
Operatéria A as recomendagdes planificadas para a seguranga
do medicamento.
Local de armazenamento dos farmacos com
Sala identificacdo de medicamentos de acordo com

as recomendacdes planificadas para a seguranca
do medicamento.

Sala

Operatoria C

Local de armazenamento dos farmacos com
identificacdo de medicamentos de acordo com
as recomendacdes planificadas para a seguranca
do medicamento.

Sala Hibrida

Local de armazenamento dos farmacos com
identificacdo de medicamentos de acordo com
as recomendagdes planificadas para a seguranga
do medicamento.

Equipa de

Enfermagem

Os profissionais tiveram conhecimento da
implementagdo das medidas de melhoria na

identifica¢do dos farmacos.

Demonstra conhecimento na interpretagao da
simbologia existente na identificagao dos
farmacos, nomeadamente: Medicamentos
LASA.

Demonstra conhecimento na interpretagao da
simbologia existente na identificagdo dos
farmacos, nomeadamente: Medicamentos de

Alto Risco.

Demonstra conhecimento na interpretagio da
simbologia existente na identificagdo dos

farmacos, nomeadamente: Medicamentos com

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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mais que uma dosagem disponivel.

Demonstra conhecimento na interpretagdo da
simbologia existente na identificagao dos
farmacos, nomeadamente: Medicamentos com

necessidade de diluigao.

Os profissionais realizam formagdo na area da
seguranga do medicamento.

Subtotal: 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %

n.2 total de respostas SIM

Aplicacgdo de cada padrao: X= x100

n.2total de respostas
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APENDICE VI: COMUNICACAO LIVRE “CONTROLO E PREVENGCAO DA
HIPOTERMIA INADVERTIDA NO ADULTO DURANTE O PERIODO
INTRAOPERATORIO”
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ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

2 JORNADAS 1 6 P
e 5
. EM ONCOLOGIA Fevereiro LrEay

CONTROLO E PREVENCAO DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NO ADULTO “c.. © .

DURANTE O PERIODO INTRAOPERATORIO

Autores: Bruna Almeida’, Dilsa Bastos?, Francisco Teixeira® e Isabel Miranda®*

IMestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica na 4rea de Especializagdo de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Perioperatéria, Enfermeira no BO central da ULS de

Coimbra.
?Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Especializagdo de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatéria, Enfermeira no BO central da ULS da

Regido de Aveiro.
3Mestrando em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, Enfermeiro no BO de Cirurgia

Cardiotordcica da ULS de S. Jodo.
‘Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Enfermeira Especialista no BO central da ULS de Gaia e Espinho e docente na Escola Superior de Salde Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis.
SERVICO NACION &) N
pomgm, OISNsz 2. (@) poporTo (&
022 = X 2

PERIOPERATORIA
.« EM ONCOLOGIA

167

/I % JORNADAS
ENFERMAGEM

Sumario

.\J
INTRODUGAO M RESULTADOS E
ATERIAL E
DISCUSSAO CONCLUSAO

METODOS
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INADAS
EM

~ INTRODUCAO

Hipotermia é definida como “termorregulagdo comprometida: diminuicdo da capacidade para regular o
(CIPE, 2018, p.72)

termostato interno, temperatura corporal reduzida, pele fria, pdlida e seca, tremores, preenchimento capilar

\\\\\\\\\\m e
\
a

lento, taquicardia, leitos ungueais cianosados, hipertensdo e piloere¢do”.

Embora ndo seja consensual a maioria dos autores considera
(AESOP, 2017; SPA, 2017)

hipotermia quando a temperatura central é inferior a 362C.

PROBLEMA

“JORNADAS
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

» EM ONCOLOGIA

’6';7

Aproximadamente 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgia com
duragdo superior a 60 minutos sofrem de hipotermia inadvertida.
(AESOP, 2017)

\\\\HHU”
AW

W

i

N
W
N \
S
SR

A hipotermia inadvertida consiste na diminuicdo ndo intencional da temperatura

corporal da pessoa, sendo uma preocupagao relevante no periodo intraoperatério.

Objetivo: Refletir sobre as praticas de controlo e prevengdo da
hipotermia inadvertida no adulto no periodo intraoperatério.

Bruna Filipa Figueiredo Almeida
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PERIOPERATORIA
« EM ONCOLOGIA

%

/I = JORNADAS
ENFERMAGEM

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.

* Hipotermia

* Periodo
intraoperatdrio

* Cuidados de
enfermagem

* Temperatura corporal

* Cuidados
perioperatorios

Apds a pesquisa foram encontrados 93 artigos, apos leitura titulo e
resumo, foram sujeitos a andlise de 5 artigos.

/I % JORNADAS
ENFERMAGEM

* B-on
* SciELO
¢ CINAHL® Complete

~ « Periodo de 2019 a 2023
* Artigos em portugués e
inglés
* Disponibilizagdo do artigo
na integra

Bases de

via EBSCOhost

PERIOPERATORIA x
MRS RESULTADOS E DISCUSSAO
1
<L AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDO
Almeida, T. E., Alves , E. Caracterizagdo clinica e mapeamento
L., Aradjo, A. P., cruzado das intervengdes de Estudo quantitativo, de tipo descritivo,
: 202 : : :
Lordelo, D. S., Silva, F. enfermagem para hipotermia no retrospetivo
J., & Andrade, J. S. periodo intraoperatorio.
Cunha, R. G,, 5 . . s
" = Revisdo Integrativa: Hipotermia ndo g 4 : Y
Guimaraes, S. M., . . . ~ Revisdo integrativa da literatura
: 2020 intencional com a incorporagdo de
Scneider, D S., & evidéncias na pratica clinica
Bongiorni, G. T. P !
Mendes, M. A,, Barros, . y . . ez S : :
N.K.R.O.&Carmo,T. 2021 RIS(.:0~de. hlpotermla perioperatoria: Revisdo integrativa da literatura
G revisdo integrativa
Mo AS Tt o, (eciodasepumendodosntens LK
F. & Martins, M. M. oco op.eratorlo. percegdo dos studo quantitativo, de tipo descritivo | !
enfermeiros.
i
Penaforte, H., Carla, 5. . . . - ) '
enaiorie B, Sty S, Normotermia no perioperatdrio: Estudo qualitativo, de tipo W g
Seara, L., Costa, M. J., 2019 2 i A e L/
& Mendes. A. perspetiva do enfermeiro. exploratério, descritivo e transversal |,
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PERIOPERATORIA

= RESULTADOS E DISCUSSAO

“JORNADAS
/I ENFERMAGEM

A hipotermia inadvertida é um tema importante e pertinente, associado a necessidade de prevengdo de

complicagBes, garantir a seguranca e conforto da pessoa em situagdo perioperatoria.
(Penaforte et al., 2019)

Nos blocos operatérios portugueses verificou-se um elevado nivel de implementagdo de medidas para
manter a normotermia durante o periodo intraoperatdrio, mais concretamente 89,7%, revelando que os

enfermeiros identificam a suscetibilidade da pessoa em situagdo perioperatéria a hipotermia inadvertida e

se esforgam por melhorar este indicador.
(Mota, Castilho & Martins, 2021)

. . X o 4 . W
Existe irregularidade na avaliagdo da temperatura corporal pelos enfermeiros, apesar do reconhecimento da \\\\\\\\\‘“

i
W

importancia da tematica, e conclui ainda, que existe uma desvalorizagdo dos sinais e sintomas de hipotermia
N 2 | s

por parte da equipa de enfermagem, traduzindo-se como uma fragilidade a qualidade dos cuidados.
(Penaforte et al., 2019)

1

“JORNADAS

/I ENFERMAGEM

%+ RESULTADOS E DISCUSSAO

16

A7
Os enfermeiros tém particular preocupagdo em medidas preventivas, ou seja, com intervengdes que
reduzem o agravamento do risco de hipotermia, contudo, essas intervengdes ndo sdo individualizadas com

base nos fatores de risco especificos da pessoa em situagdo perioperatoria, isto é, ndo sdo diferentes de

acordo com a idade, sexo, técnica anestésica ou tempo cirlrgico.
(Almeida et al., 2021)

Os enfermeiros demonstram uma preocupagdo notavel em relagdo a manutengdo da normotermia, pois

reconhecem a sua importdncia na prevencdo de complicagdes significativas. Nomeadamente, o
comprometimento cardiaco, o risco de instalagdo de hipotermia, a prevencao da infegdo no local cirdrgico, !l

W
aww
\\\\\ o

risco hemorragico e a preservacdo da homeostasia.
(Penaforte et al., 2019)
i

S
S
>

I
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“JORNADAS
1 ENFERMAGEM

6"‘ RESULTADOS E DISCUSSAO
17

Relativamente a monitorizagdo da normotermia perioperatéria, destacam-se as categorias: procedimentos
usados na monitorizagdo da normotermia, identificagdo de sinais e sintomas, reconhecimento de
complicagbes e a utilizacdo da escala de avaliagdo do conforto térmico. Observou-se a ndo utilizagdo dessa

escala como prética na manutengdo da normotermia, contrariando as recomendagdes da AESOP (2017).
(Penaforte et al., 2019)

E crucial aprimorar a utilizagdo de mecanismos de aquecimento e adotar a monitorizagdo intermitente da
temperatura da pessoa em situagdo perioperatdria para detetar precocemente a hipotermia. O pré-
aquecimento de 15 minutos é mais eficaz do que periodos mais longos ou auséncia de pré-aquecimento,
especialmente antes da colocagdo do cateter epidural, prevenindo efetivamente a hipotermia em todos os IIELE

pacientes analisados. E imperativo aumentar o conhecimento dos enfermeiros na identificacio de fatores awa

de risco para hipotermia, permitindo intervengdes preventivas antes da instalagdo do quadro hipotérmico.
(Mendes et al., 2021)

s JORNADAS
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

N GIA

'8 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através da analise dos documentos sublinham a importancia das intervengées
de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, atuando na prevengdo de hipotermia e

identificagdo de fatores de risco contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Verifica-se a importancia da adogdo de métodos de prevengdo em conformidade com as normas,
orientagdes, diretrizes e recomendagdes organizacionais nacionais e internacionais. A adogdo de
protocolos institucionais para a manutengdo da normotermia desempenha um papel crucial nesse

esforgo.

Os enfermeiros sao essenciais para promover

. o

a eficiéncia e a qualidade dos cuidados.
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DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO: ;.-
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

m Autores: Francisco Teixeira, Bruna Almeida, Dilsa Bastos, Sara Meleiro, Isabel Miranda
orte
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1 arswce  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

. EM ONCOLOGIA
16, UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

INTRODUGCAO

v A prética de enfermagem em contexto perioperatério estd diretamente ligada ao trabalho em equipa

multidisciplinar, de modo a fornecer assisténcia de alta qualidade ao paciente (Carpini & Flemming, 2020).

[ O enfermeiro perioperatério ]

v’ Promove cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria;
v' Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva interprofissional;
& v Demonstra consciéncia cirrgica na promogdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
X
ﬂ )

perioperatorio.
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DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

JORNADAS

UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

INTRODUGAO
v' A comunicagdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, tendo particular importancia
os momentos de transi¢do de cuidados, de transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagdo

entre todos os profissionais (Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026).

\\\\\\\\\\\\ 1L
\\\\\\\\\m I
S =3

e

e

¥

evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre profissionais de
(DGS, 2017, p.5)

“As falhas na comunicagdo sdo as principais causas de eventos adversos na satde, a nivel internacional. A

W
S
S
S
S
N
S
S
S

'y,
7,
%,

iy

saude, durante os momentos de transi¢do de cuidados do doente.”

DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

JORNADAS
ENFERMAGEM
==

]

Reflexdo sobre a agéo

gy,

¥

INTRODUCAO
7 Py [ “Debriefing” —
T &
‘s
* - Questdes: O que queriamos fazer?; O que foi feito?; Porque ocorreu desta forma?; O que faremos da préxima vez?
A utilizagdo de modelos de debriefing como instrumento de comunicagdo pode:
v’ Ser promissor para a reflexdo em equipa dos eventos criticos em cirurgia;
v Promover uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao doente (Skegg et al., 2023). i
aw
W
\\\\\\\\ \\\\\\\\\\m I
SA/S .,
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PERIOPERATORIA
» EM ONCOLOGIA

167

] airemce DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

OBJETIVO

Refletir sobre a importancia de praticas de debriefing da equipa em contexto
perioperatdrio

. EM ONCOLOGIA

1%

1 arswce  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

METODOLOGIA
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1 avmucey  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

. EM ONCOLOGIA

16, UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

RESULTADOS

[ REALIZACAO DO DEBRIEFING ]

[ Quando? ]
L[ Idealmente, no imediato apds a cirurgia e que inclua toda a equipa cirtrgica (Bourget-Murray etal., 2022). ]
[ O que discutir? ]
L[ Questdes relacionadas com a seguranga do doente, potenciais falhas nos equipamentos e na comunicagdo (Bourget-Murray etal., 2022). ]
\\\\\\\\\\\\\\ i
W
\\\\\\\\\\\\\ 1]
S
SR/
S @

| %54,  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

EM ONCOLOGIA

16, UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

RESULTADOS

[ REALIZAGAO DO DEBRIEFING ]

[Objetivo?

v Otrabalho em equipa e promover a seguranga do doente (Skegg et al., 2023);

Melhorar:
v" Acultura de seguranga e aprendizagem partilhada com a equipa (Bourget-Murrayetal., 2022);
v A qualidade dos cuidados prestados e a satisfagdo do trabalho multidisciplinar (Skegg et al., 2023);

v 0 desempenho da equipa (Carpini & Flemming, 2020).

: o AL
[ O que é necessario? l\\\\\\\\\\

N i
S W
S QR
N

—

L[Uma lideranga eficaz que incentiva a ultrapassar as barreiras a utilizagdo deste método (Skegg et al., 2023).

DN
S
S
S
S
N
S

S
S

e
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1 ;U}M\MD/:: DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:
b ICOLO
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

RESULTADOS .

[ REALIZAGAO DO DEBRIEFING ] b

[ Vantagens ]

/»/ de ap! i e de oportuni para ¢Bes para os erros evitaveis (Bourget-Murray et al., 2022); \

v' Envolvimento da lideranga, melhor cultura de seguranca e melhoria continua para o sucesso (Bourget-Murray et al., 2022);

v" Melhorar comportamentos e tornar mais eficazes perante situacdes de “erro”: com uma cultura livre de culpa, aprendizagem
partilhada e aberta (Bourget-Murray et al., 2022);
Pode melhorar o trabalho em equipa (Skegg et al., 2023), (Alexandrino et al., 2020) e (Carpini & Flemming, 2020);

v
v Aprender com a experiéncia de outros (Skegg et al., 2023);
v
v

i i
Método mais promissor para acelerar a aprendi (Carpini & Fl ing, 2020); \\\\\\\\\
O
Deve ser um momento de toda a equipa, com todos a participar para melhorar a forma como trabalhamos (Carpini & Flemming,\\\\ \\\\\\\\HHI
S W
2020). S \\\\\\ =0
N % A/
= S
S @

| %54,  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

OGIA

16, UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

RESULTADOS .

[ REALIZAGAO DO DEBRIEFING ] ) [

[ Desvantagens ]
K/ Visto como interrogatério ou como tentar apanhar um culpado (Bourget-Murray et al., 2022); \
v' Dificil de praticar no ambiente da sala de cirurgia (Skegg et al., 2023);
v A culturada hierarquia e a cultura do rankismo, que é o “abuso de poder associado a posigdo” (Skegg et al., 2023);
v Realizar um bom debriefing nem sempre é facil. E preciso pratica para acertar (Carpini & Flemming, 2020);
v’ Debriefing ndo é feedback, onde uma pessoa critica o comportamento da outra ou do resto da equipa (Carpini & Flemming,
2020); \\\\\\\\\\\\\HHII
W
v Apontar falhas e atribuir culpas para os individuos, contraria o requisito ial do d lvil o e prejudi i\\\\ il
N !
seguranga psicoldgica dos participantes (Carpini & Flemming, 2020). \§ \\\\\\\
5 S8~
S S
S S »
S
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DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:

JORNADAS
ENFERMAGEM
PERATORIA

UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

ICOLOGIA

DiscussAo

v’ Apesar da utilizagdo do defriefing ndo estar implementado de forma consistente, tal como defende Bourget-Murray et al.
emogdes, descritas por Toews, Martin & Chernomas (2021), demonstram serem eficazes para uma experiéncia holistica,
0 que promove uma revisdo estruturada dos eventos criticos.
quipa, ainda exi

(2022), a utilizagdo de atributos facilitadores tais como, a experiéncia, o ambiente, a educagdo, a avaliagdo e o controlo das

des de apre da

iva entre a equip
as dificuld
\\\\\\\\\\\\\ i

1ah

| ec
P

v Embora uma lideranga efetiva incentive a ultr
lideranga tem um papel fulcral no contorno das barreiras limitadoras, incentivando a equipa a encontrar solugdes para os
i
S \\\\\\\\\
S =
N
5

apontados ao uso de momentos de debriefing, pelo receio de culpabilizagdo, associado ao abuso de poder hierarquico
T 2 . . . \\

erros evitaveis, promovendo a melhoria continua para o sucesso do trabalho em equipa e seguranga dos culdad\@\\\
] |

interprofi
(Skegg et al., 2023). De acordo com Alexandrino et al. (2020) a utilizagdo de debriefing é extremamente util, onde a
\\\\\

prestados.
11
1 arswces  DEBRIEFING DA EQUIPA EM CONTEXTO PERIOPERATORIO:
UMA PRATICA A IMPLEMENTAR

CONCLUSAO
cuidados prestados ao doente, quando bem orientada e aplicada na equipa multidisciplinar.

v’ A prética de debriefing em contexto perioperatério é de extrema importancia e utilidade para a melhoria continua dos
v Ainda existe ceticismo relativo a implementacdo de modelos de debriefing, no entanto é descrito como um momento

v' A literatura nesta 4rea é escassa e é necessario mais investigagdo de forma a poder ser implementado como projeto de
-
A
LA
W
\\\\

importante de reflexdo em equipa.
4
W
N
N i
Q
N

melhoria nos diferentes contextos de perioperatdrio.

[ REALIZAGAO DO DEBRIEFING ]
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4 JORNADAS
ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA
« EM ONCOLOGIA

STRESS OCUPACIONAL NOS
ENFERMEIROS
PERIOPERATORIOS: QUAIS OS
FATORES DESENCADEANTES,
QUE CONSEQUENCIAS E QUE
DESAFIOS?

e ’ ; Autores: Dilsa Bastos*; Bruna Almeida?; Francisco Teixeira® e Isabel Miranda*
Fevereiro m ety e crtnrages dds-Cringo 1 O ESOuCAMIGAD 4 ErteTegee A o S hempeui ) ESSINCITN om0 50 ol 4 s Licl e Sasie 81 ey e A
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Auditénic Principal Ep—
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INTRODUGCAO METODOLOGIA

o stress ocupacional pode colocar em perigo a sadde fisica e mental dos

dlmlnulr a do trabalho e o risco de deixar de prestar
0 que, por sua vez, tem um impacto
negativo direto na seguranga das pessoas (Babapour et al., 2022).

O Bloco Operatdrio (BO) € um de de i de
e exig com alta idad
e jca. A da pessoa em situacio penopevamﬂa ea
lidade dos dave ser uma
do stress vivenci 105 ter |mpacm na qualidade

dos cuidados e na sua pléplla sadide fol o ponlu de partida para este estudo.
Esta leméuca alinha-se com a primeira das 4 dreas pnodténas de investigacio

pela P Nursing (ENRF) no seu
Plano e O de para o periodo 2021-2024
"Positive practice environments for professional nursing” (ENRF, s.d.),
OBJETIVO
0s principais fatores do stress i nos
i ios, as suas e os desafios para a
que desta ati

Pesquisa CINAHLE Complete

Bases de 123 artigos MEDLINE via EBSCObost
Dados &
Pesquisa: *
27/12/2023.
- CINAHL® Complete Data de publicacdo entre
e MEDLINE via Sartigos 2018 2024
EBSCOhost
- Google Académico ¢ Selecan apds andise do tiul
& do resumo (considerando
05 Creénos de inclusio:
Descritores 5 artigos armges Gsponives na inegra
DeCS/MeCH & reaizados s6 com
| enfermelres penoperatinos)
Occupa:v:ln;l alan \4 Fol encontrada, atrawés do
A T estudos para Google Académico, com
Operating room otal :Iﬂisr 6 pesquisa no mesmo.
AND S intervalo temporal, uma
Akirsae Sartigos + 1 issertacio de mestrado
dissertacéo de COM relevancia pera o
m.m 16Ma que Consideramos.
para endlise.

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

SULTADOS E DISCUSS

Autor Ano Titulo
1 Akansel et al. 2019 Association of Otgamsanonal Stress wnh Fangue in Operating Room Nurses
2 Antunes 2020 Ostress nos
3 Leeetal 2022 C icati [ and resili are modifiable factors for burnout of operating room nurses in South Korea.

d nts and i

4 Wangetal 2022 Work- job burnout among operating room nurses: Indep effect, risk, and latent
5 Huang et al 2023 jective well-being level of operating room nurses and associations with job burnout and scientific research stressors.
6  Weietal. 2023 Mental health and job stress of nurses in surgical system: what should we care.
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« Impacto na seguranca da prestagao

« Esgotamento profissional 5 &

«» Impacto nas

» Methorar o ambiente e condigdes de
trabalho? %

« Implementar programas gue promovam
a compe(éncla comunicacional e a
resiliéncia 3

» Intervencao psicoldgica personalizada®

» Formacao no ambito da gestao do
stress =&

» Aconselhamento e apoio qualificado
para a gestdo de eventos traumaticos *

« Formagao e protocolos de atuagao *

« Mals recursos humanos para evitar
subcarga de horario *

» Mais recursos para a pratica de
cuidados ?

» CondigOes que garantam o sono e a
nutricdo dos enfermeiros

. Otlmlzara organizagao do espago fisico
do B

ndiferenca para com as

capa

cognitivas *
Liadi * Intey grar;ao adequada dos enfermeiros e

nas especialidades da sua preferéncia *

» Organizar o horério de trabalho de

Dvesafios para a lideranca

de cuidados a essoa em situagio forma razoavel e flexivel ®

a de oportunidade par

equipa

aldrios e beneficios baixos

perioperatéria

« Otimizar a distribuicao salarial/adotar
um sistema de avaliagéo justo *

Os resultados oferecem insights valiosos para comp a dap em esmdo e revelam um panorama abrangente dos desafios que se impdem.
Com a sua analise i have dos !atoms do stress periop eas q na sua saude
com consequente impacto nos cuidad Desta emerge a idade de abordar as causas subj e de impl égi

de promogao um ambiente de trabalho maus saudavel e seguro por parte da [i Gi que esta p ica N0 € apenas uma questao lndmduel. mas uma

preocupacio institucional.

Os enfermeiros perioperatorios estéo sujeitos a di fatores que stress i no &mbito da
complexidade e exlgéncla de lvaba!ho. da gestdo de relaoaes interpessoais, da gestdo de ¢ da icdo de
0 stress i levaa com impacto
nas suas i alemas. is e cognitivas e, por sua vez, na de cui a pessoa em situagao
i ia. Os 4ros g e as i tém o papel deanmcunolldevesmdesenvommoe
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ESS-I-U)

Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA:
"NOTIFICACAO DE INCIDENTES DE SEGURANCA: PERCECAO DO ENFERMEIRO DE
PERIOPERATORIO"

Questdo de investigacdo: Qual a percegdo dos enfermeiros de perioperatdrio na notificagdo de incidentes
de seguranga?

INTRODUGAO

v

Cumprimentar o entrevistado e explicar o proposito e os objetivos do
trabalho de investigagdo.

» Garantir o anonimato e a confidencialidade das respostas.

> Pedir autorizagdo e consentimento informado para a gravagdo integral
da entrevista.

Informagdes ao participante

\ 4

Assinar o consentimento informado, livre e esclarecido e salientar que
a participagdo na entrevista é voluntdria e que o entrevistado pode
recusar responder a qualquer pergunta.

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Idade:

Feminino
Género: '
Masculino

Outro

Licenciatura em enfermagem

Pés-Graduagdo:

Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC)

Formagdo académica | Especialidade em EMC area de especializagdo em Enfermagem
Perioperatdria

Mestrado:

Doutoramento:

Qutra:

Tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional
em contexto de bloco
operatorio:

[0 Enfermeira/o de anestesia

Fungdes de enfermagem que

desempenha no bloco
operatorio: I Enfermeira/o instrumentista

1 Enfermeira/o circulante

Enfermeira/o UCPA
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Formagao
" 4 PPCIRA
Fungdes especificas que
desempenha enquanto elos de Risco/Seguranga
ligagéio: Qualidade
Outro, qual?
Norte
Hospital polivalente/médico-
cirGrgico onde trabalha: Centro
Sul
OBETIVOS QUESTOES
ESPECIFICOS
p % Como descreveria a cultura de seguranca no ambiente
perioperatorio onde exerce fungdes?
2. Na sua opinido, quais sdo os elementos-chave que contribuem para
a promog@o da seguranga no bloco operatério?
3. Como é que a equipa de enfermagem faz a gestdo dos erros e
incidentes de seguranga?
4. Durante o seu percurso profissional em contexto de bloco operatdrio
Compreender a cultura de ja notificou incidentes de seguranga?
seguranga no perioperatério 5. Se sim, quantos notificou no Ultimo més? Ultimo ano? Ultimos 5
anos?
6. Se ndo, quais foram os motivos que o levaram a ndo notificar?
7. As notificages que fez foram no NOTIFICA, pessoalmente a
superiores hierarquicos, em sistema de notificagdo institucional ou outros?
8. Recebeu feedback de alguma das notificagdes realizadas?
9. Se sim, foram implementadas medidas de melhoria para minimizar

a ocorréncia do erro novamente?

Identificar os fatores que
influenciam os enfermeiros de
perioperatério a notificar ou
ndo notificar incidentes de
seguranga

Identificar quais sdo as
categorias de incidentes de
seguranga mais notificadas

¥ Quais sdo, na sua perspetiva, os principais fatores que influenciam
os enfermeiros a notificar incidentes de seguranga?

2. Quais sdo, na sua perspetiva, os principais fatores que influenciam
os enfermeiros a ndo notificar incidentes de seguranga?

3. Como € que as politicas organizacionais influenciam a sua decisdo
de notificar ou ndo incidentes?

p Conhece as diferentes tipologias de incidentes de seguranga?

2. Pode identificar algumas categorias especificas de incidentes de
seguranga?

3 Das categorias que conhece quais sdo as mais frequentemente

notificadas no seu contexto de trabalho?

4. No que diz respeito a frequéncia de notificagdo, no seu dia-a-dia
qual dos eventos seguintes notifica com mais frequéncia: eventos adversos,
eventos sem dano ou quase eventos?

Analisar a interferéncia da
notificagdo/subnotificagdo na

b Na sua opinido, a notificagdo de incidentes influencia ou ndo a
seguranga da pessoa em situagdo perioperatéria? E justifique.
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qualidade dos cmdados 2 De que modo a notificagdo ou ndo de incidentes de seguranga
prestados a pessoa em situagdo | interfere na qualidade dos cuidados prestados?
perioperatéria

CONCLUSAO

» Ha algum tdpico adicional que eu ndo tenha abordado até agora que considere pertinente para o tema
em estudo?
» Agradecer pela participagdo e disponibilidade.
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Categorias Subcategorias Unidade de registo Frequéncia
Cultura de seguranca é uma expressao que estd [...] enraizada nas instituicdes [...] vem do E1
Ministério da Saude, transparece para as organiza¢des. Nem sempre se traduz numa verdadeira
cultura efetiva [...] a cultura de seguranca ainda nao foi atingida.
A cultura de seguranca implica uma série de medidas, uma série de processos, de métodos, que E1
estdo devidamente padronizados, estdo escritos, sdo consultaveis [...] eu penso que ndo existe
verdadeiramente uma cultura de seguranca, porque ndo existe o envolvimento de todos.
[...] € a comunhdo de atitudes, valores, dos comportamentos de uma determinada equipa ou E2
organizagao.
o [...] o conjunto de conhecimentos ou comportamentos que os profissionais tém para promover E3
Descrigao e a seguranca do doente e prevenir a falta de seguranca.
Defini¢ao [...] a cultura de seguranga acaba por estar presente, mas o que acontece é que nem todos E4
Cultura de depois notificam os erros mais comuns ou acidentes que acontecem.
Seguran¢a [...] a cultura de seguranga no nosso servico [...] estd um bocado aquém dos padroes. E6
E algo muito importante, mas que precisa de maior divulgacdo e de maior informag3o. P1
[...] temos até uma cultura bastante boa, naquilo que sdo os principios que estdo designados P2
pelo Sistema Nacional de Saude.
[...] agora temos um maior cuidado no caso da identificagdao dos doentes [...] no sentido de evitar P4
o erro e de conferir uma maior seguranca
Nao sei descrevé-la. P5
~ [...] a comunicagdo e o envolvimento de todos. El
Promoggo de [...] detetar o erro na prestacdo dos cuidados, se o detetarmos, se falarmos sobre ele, podemos E2
Seguranga criar uma educagdo continua.
[...] temos de ser responsaveis por aquilo que fazemos. E3, E5
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[...] haver alguém [...] que se preocupasse em fazer formagao. E3, E4, E6, P1,
P2, P3, P5, P6
[...] através da cirurgia segura. E4
[...] a prevencgado é a chave de tudo. ES
[...] comunicacdo [...] P1, P3
[...] sensibilizacdo dos profissionais para essa notificacdo [...] P2, P5
[...] identificacdo doente [e] seguir normas e essas normas sao baseadas em evidéncia cientifica. P4
[...] existéncia de protocolos para lidar com o erro. P4
Nao faz [a gestdo de erros]. E1, E2
[...] ndo estamos a notificar [...] acho que estamos a escondé-lo [...] E2, E5, P5
Tenta evita-los quando eles existem. E3
~ [...] ha pessoas que notificam, mas sdo poucas. E4, E5
Gestéo de Erros e [...] ndo sei [...] no meu contexto sdo coisas que raramente sdo abordadas. P1
Incidentes [...] tudo de uma forma muito informal. P2
Cultura de [...] falam diretamente com as chefias. P3
Seguranca [...] acho que falta um bocado de transparéncia. P4
Se [for] um incidente mais grave e que haja muita gente envolvida, ninguém se cala. P5
[...] comunicamos aos nossos superiores hierarquicos |[...] P6
Se ndo notificamos, ndo aprendemos, se ndo aprendemos cometemos 0s mesmos erros |[...] El
[...] ha sempre um medo, uma vergonha, uma culpa [...] ninguém quer estar ligadoaum erroou E2, E4, P6
evento adverso na saude, muito menos nos que causam dano.
Subnotificagdo Tenta-se resolver ou tenta-se encobrir um pouco a questao do erro ou dos eventos adversos. E4, E5, E6
[...] a maior parte [...] ndo sabe como se faz a notificacdo, ndo tém conhecimento de como fazer E5
[...]
A notificagdo nao esta divulgada [...] falta informacgdo e formacgao. E6, P3, P5
[...] falta um bocado de transparéncia [...] devia ser uma coisa que ja estivesse protocolada. P4
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[...]se tiveres uma instituicdo que promova a represalia ou que julgue o profissional, ele pode P6
retrair-se.
[...] guando se notifica é porque se acredita numa perspetiva de aprendizagem com o erroe que E2
isso ira levar uma melhoria da qualidade.
Fatores [...] perspetiva de melhoria. E2, E3, E4, P1,
Influenciadores P>
. [...] os que notificam é numa forma de se defenderem. E6
Positivos Responsabilidade profissional [...]. P1
[...] a qualidade e prevengao de erros. P2
[...] a seguranca do doente. P4
[...] o desconhecimento. E1, E2, E5, E6,
P5
A cultura de seguranga nao estar enraizada na instituicao. E2, P5
Notificagdo Fatores [...] pelo medo, pela culpa, pela vergonha, também pela falta de tempo [...] medo de represalias. E2, E3, E4, E5,
. Influenciadores E6, P1, P2, P3,
de Incidentes Negativos P4, P5, P6
[...] ndo dar valor ao erro. E4
[...] devido a desmotivacdo. E5
As plataformas existentes ndo sdo friendly, ndo sdo amigaveis. P1
A plataforma NOTIFICA é uma ferramenta de melhoria [..] era mandatério [...] ser devidamente E1,
divulgada.
Medidas de [...] sessGes de formacao. E1, E3, E4, E5,
Melhoria E6
Podiamos ter varias checklists de operacionaliza¢do, de procedimentos, de equipamentos, de E6
rotinas.
[Deveria haver] uma politica de lideranga. P5
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[...] na questao da culpabilizacado [...]as politicas institucionais sdo fundamentais. E1l
[...] mas que nos incentivam a notificagao. E2
Politicas [...] se os profissionais vissem que ao notificar que havia uma melhoria [...] E3

[...] uma equipa é motivada por um chefe para notificar, dar mais abertura e confianca para que E4, E5, E6, P3

Organizacionais
as pessoas o facam.

Notificacdo de Nao me influenciam. P1
Incidentes A implementacgdo das plataformas [...] na instituigao. P2, P5
[...] plataforma NOTIFICA. E1, E2, E4, E5,
Sistemas de P6
e~ [...] no sistema de notificacdo institucional. E2
Notificacao . . L.
[Informar] os superiores hierdrquicos sempre que necessario. E3, E4, P2
[...] agora até no [RISI-] HER+. E4, P1
L [...] eventos adversos, eventos sem dano, near-miss e eventos sentinela. E1, P1, P2
Classificagdo de Os eventos adversos com ou sem dano. E2
Incidentes Ndo conhego muito bem as diferengas entre eles. E4, E6, P3, P4,
P5, P6
Quedas [...] E1, E4, E5, E6,
P4, P6
Conhecimento [...] violéncia sobre a pessoa em situagdo perioperatoria [...] El
Tipologia de [...] pressao psicoldgica [...] E1l
Incidentes [...] as ulceras por pressao [...] E1, E4, E5, E6,
P6
A retencao inadvertida de instrumentos ou de compressas. E2
A medicagdo, que é uma grande area de erro, a medica¢do Look-alike, sound-alike e o Tall Man E2, E5, E6, P1,
Letters, e a confirmagdo de quem prepara e quem administra. P4, P5, P6
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A identificacdo do doente [...] E2, E4, E6, P2,
P6
[...] problema de comunicagao [...] E2
O consentimento informado. E2
[...] Ulcera da cornea [...] E4
[...] perdas de sangue. E4
[...] infecOes associadas aos cuidados de saude [...] E5
Erros de dispositivos [...] P1, P4
Nao sei. P3
Trocas em termos de identificacdo de hemoderivados. P4, P6
Conhecimento Esterilizagdo [...] seguranca do doente em termos de transporte [...] a nivel da ferida, a nivel de P5
pensos.
operar o local errado [...] Queimaduras. P6
Interfere, porque ndo ha uma aprendizagem a partir do erro. Quando se identifica que foi E1
. cometido o erro, é sempre possivel introduzir estratégias de melhoria [...]
Interferéncia da a seguranca do doente é uma prioridade e melhorar a cultura de seguranca é fundamental. Leva E2
Notificacao a mudanca.
Sdo prestados melhores cuidados [...] E3, E4, E5, E6,
P1, P2, P4, P6
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GUIA PARA O PARTICIPANTE:

Titulo do estudo: Notificagdo de Incidentes de Seguranga: Percegdo do Enfermeiro de Perioperatério

Obji da ao: Comp der a percegao dos enfermeiros de perioperatério relativamente a

notificagéo de incidentes de seguranga.

Explicagao do estudo: Este estudo € misto, com abordagem qualitativa e quantitativa, aproximando-se a
um estudo do tipo descritivo, transversal, fenomenoldgico, com recurso a analise de contetdo dos resultados
obtidos através de uma entrevista i turada, efetuada a Enf iros Espedalistas em Enfermagem

Médico-Cinirgica e Enfermeiros Peritos na érea de perioperatdrio a exercer fungdes num bloco operatério
ha pelo menos dez anos.

As entrevistas serao gravadas em suporte de audio quando realizadas presencialmente (num local a escolha
do participante) e em suporte de dudio e video, quando realizada entrevista ndo-presencial através de meios
digitais (via aplicagdo Zoom ou Teams, ou WhatsApp) de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos
participantes, apés o consentimento do participante por escrito.

Cada participante sera denominado com a letras E (de E1 a E6), no caso dos enfermeiros especialistas e
com a letra P (de P1 a P6), no caso dos enfermeiros peritos, € numerados de um a seis, em ambos os
grupos de participantes, g indo o imato e confidendialidade das resp dadas. Posteriormente
serao integralmente transcritas contendo todos os elementos apresentados nas respostas e conservadas

pelo prazo minimo de cinco anos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGACAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?
Este documento, Ce e Livre, contém informagdo importante em relagéo 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 néo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Notificacdo de Incidentes de Seguranca: Percegdo do Enfermeiro de Perioperatdrio

Enquadramento: As consequéncias e impacto que os incidentes de seguranga tém nos cuidados de saide
sdo atualmente foco de preocupacdo das politicas de salide mundiais. A notificagdo destes eventos visa
primordialmente prevenir futuras ocorréncias, promover a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.
Portanto, urge responder a questdo de investigagdo: Qual a percegdo dos enfermeiros de perioperatério na
notificagdo de incidentes de seguranga e como isso afeta a pessoa em situagdo perioperatoria?
Explicagdo do estudo: Este estudo é misto, com abordagem qualitativa e quantitativa, aproximando-se a
um estudo do tipo descritivo, transversal, fenomenoldgico, com recurso a analise de contetdo dos resultados
obtidos através de uma entrevista semiestruturada, efetuada a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica e Enfermeiros Peritos na area de perioperatdrio a exercer fungdes num bloco operatério
ha pelo menos dez anos e tem como objetivo compreender a percegao dos enfermeiros de perioperatério
relativamente a notificacdo de incidentes de seguranca .

As entrevistas serdo gravadas em suporte de dudio quando realizadas presencialmente e em suporte de
video, quando realizada entrevista ndo-presencial, apds o consentimento do participante por escrito. Serdo
integralmente transcritas contendo todos os elementos apresentados nas respostas e conservadas pelo
prazo minimo de cinco anos.

E expectavel perceber se existe diferenca na cultura de notificagdo de incidentes de seguranca entre
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirirgica e Enfermeiros Peritos em perioperatdrio; e
perceber se a cultura organizacional influencia a notificagdo de incidentes de seguranca.

Os beneficios da investigagdo passam pelo despertar de consciéncia dos participantes, percecionando quais
os fatores limitativos a notificagdo de incidentes de seguranga e consequentemente contribuir para a
melhoria da cultura de seguranga perioperatdria.

N&o sdo expectaveis danos, quer fisico, quer emocionais para os participantes. Ndo existindo lugar para
qualquer conflito de interesses da parte de investigador ou participantes.

A sua participagdo € inteiramente voluntéria, sendo livre de se retirar a qualquer momento sem que dai
advenha prejuizo.

Condicdes e fi

N&o se preveem custos para o participante nem esta prevista nenhuma candidatura a financiamento ou

apoio externo, ficando assim todos os custos associados a cargo do investigador.
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Confid ialidade e .

A investigadora assegura o anonimato dos respondentes, bem como a confidencialidade da informagéo
obtida. Para o efeito, as entrevistas serdo codificadas e o tratamento de dados serd feito sem qualquer
referéncia individualizada do participante.

Em nenhum relatério ou publicagdo que venha a ser produzido, sera inserido qualquer tipo de informagdo
que possa conduzir a identificagdo dos participantes.

Assinatura do il igad

Declaro ter lido e compreendido este doc bem como as informagoes 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 le tipo de c éncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, ¢ do em que apenas serao

jlizados para esta ir igacdo e nas garantias de confidencialidade e i que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.
Nome:
Assinatura do particip repr legal:
Data: __/_ /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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