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RESUMO

Com o presente relatério pretende-se proceder a uma descri¢do e analise reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, fulcrais para o desenvolvimento de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica
(EEEMC) - Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. O
foco de interesse é a Literacia em Saude (LS) na pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatério
(CA).

A percecdo de que a quantidade e qualidade de informacdes que se obtém sobre a saude
resulta em melhores resultados para a salde pessoal e coletiva fez com que houvesse um
aumento exponencial da atencdo por esta temdtica. A LS é essencial no fornecimento de
informacdes precisas de salde e servigos que os individuos podem encontrar, compreender
e utilizar para a sua tomada decisao, resultando em a¢des que trazem beneficios quer para a
saude individual, quer publica, bem como para a sustentabilidade dos sistemas de saude.

A CA é um modelo organizacional de cuidados cirdrgicos que visa a alta hospitalar em menos
de 24 horas desde a entrada da pessoa na instituicdo hospitalar. Tendo em conta que alguns
estudos internacionais (Molina et al., 2017; Nelson, 2018), documentam que a pouca
informacao e aliteracia sobre a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento nesse
contexto é uma possivel restricdo a CA, torna-se preponderante o desenvolvimento de a¢des
interventivas que visem o empoderamento da pessoa submetida a CA, através da LS.

O EEEMC, integrado na equipa multidisciplinar, é um elemento fundamental para, no
dominio da sua competéncia desenvolver estratégias para melhorar a LS da pessoa em
situacdo perioperatoria.

Esta experiéncia de aprendizagem teve lugar numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA), de um Centro Hospitalar da regido norte, sendo que do percurso efetuado no estagio
realcam-se as atividades desenvolvidas no ambito da gestao de risco, seguranca do cliente e
riscos profissionais, através de realizacdo de ac¢des de formacdo. Atividades no ambito das
aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade, com a elaboracdo da norma
de prevencdo de quedas na UCA, bem como a elaborac¢do do protocolo de atuagdo em caso
de incéndio. No ambito do controle de infecdo, realca-se a participacdo no Congresso
Internacional de Controlo de Infecdao, com a apresentacdo de trés posters decorrentes da
pesquisa de evidencia cientifica, participacdo em workshops relativos ao lancamento do

eBook sobre LS, e webinar’s organizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
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ABSTRACT

This report aims to describe and analyse the activities developed during the internship, which
were essential for the development of the competencies inherent to the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing (SNMSN) - Specialisation Area of Nursing for People in Perioperative
Situations. The focus of interest is Health Literacy (HL) in people undergoing Ambulatory
Surgery (AS).

The perception that the quantity and quality of information obtained about health results in
better personal and collective health outcomes has led to an exponential increase in the
attention paid to this topic. HL is essential in providing accurate health information and
services that individuals can find, understand, and use for decision-making, resulting in
actions that bring benefits to both individual and public health, as well as to the sustainability
of health systems.

The AS is an organizational model of surgical care that aims at hospital discharge in less than
24 hours from the time the person is admitted to the hospital. Taking in consideration that
some international studies (Molina et al.,, 2017; Nelson, 2018) document that the little
information and illiteracy about patient safety and quality of care in this context is a possible
restriction to the AS, the development of interventional actions aimed at the empowerment
of the person undergoing AS, through the HL, becomes preponderant.

Integrated into the multidisciplinary team, a SNMSN is a key element to develop strategies
to improve the HL of the person in perioperative situation.

This learning experience took place in an Ambulatory Surgery Unit (ASU) of a Hospital Centre
in the northern region, where the activities developed within the scope of risk management,
client safety and professional risks, through the completion of training sessions, are
highlighted. Activities within the scope of professional learning and continuous quality
improvement, with the preparation of the falling prevention standard in the CCU, as well as
the preparation of the protocol for action in case of fire. In the infection control area, we
highlight the participation in the International Congress on Infection Control, with the
presentation of three posters resulting from the search for scientific evidence, participation
in workshops related to the launching of the eBook on HL, and webinars organized by the

Ordem dos Enfermeiros (OE).
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Relatério de estagio

INTRODUCAO

O presente relatério teve como propdsito documentar a andlise pessoal e reflexiva das
experiéncias e competéncias adquiridas no decorrer do estagio numa UCA de um Hospital
Central do norte de Portugal, inserido na Unidade Curricular: Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il, integrada no curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica - Area de Especializacio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria, da Escola Superior de Satdde do Norte Cruz Vermelha Portuguesa.

Este estdgio decorreu entre trés de janeiro e 31 de junho de 2022, num total de 810 horas,
das quais 540 horas correspondem a horas de contacto em contexto clinico, sob tutoria de
uma Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica e sob orientacdo da Professora
Doutora Susana Regadas.

De acordo com o Ministério da Saude (Portaria n.2 132/2009 de 30 de janeiro, artigo 39,

ponto 1, p.660):

“Cirurgia de Ambulatdrio” - intervengdo cirurgica programada, realizada sob
anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em
regime de internamento, pode ser realizada em instalagbes prdprias, com seguranga
e de acordo com as atuais legis artis, em regime de admissdo e alta no periodo inferior

a vinte e quatro horas.

Este regime cirdrgico apresenta multiplas vantagens reconhecidas internacionalmente, tanto
a nivel econémico, através da reducdo dos custos hospitalares e da menor morbidade
associada, como a nivel organizacional, permitindo uma reducdo do tempo de espera para
cirurgias (Pinto et al., 2020).

A CA estd ainda associada a menores taxas de complicacdes pds-operatdrias relacionadas a
assisténcia, a saude e a nivel social tem um impacto muito positivo no cliente, pois este pode
recuperar em ambiente familiar, bem como ter uma integracgdo socioprofissional mais rapida

(Despacho n.2 1380/2018; Pinto et al 2020).

Por outro lado, alguns estudos internacionais documentam possiveis restricdes ao
desenvolvimento da CA, estando uma delas relacionada com a pouca informacao e aliteracia
sobre a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento nesse contexto (Molina et al.,

2017; Nelson, 2018).
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Os clientes submetidos a procedimentos anestésicos e cirurgicos, tém direito a ser cuidados
num ambiente seguro e por profissionais qualificados, pelo que o enfermeiro perioperatdrio
representa uma garantia de qualidade e seguranga nos cuidados de saude. Sendo uma das
competéncias do EEEMC na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria desenvolver projetos de melhoria continua da qualidade (Association of

PeriOperative Registered Nurses [AORN], 2015).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria deve pautar
a sua acdo na assuncdo de funcGes de prestador de cuidados, advogado do cliente, lider,
investigador, educador e gestor, sendo este o modelo de formacéo e pratica da enfermagem
perioperatdria preconizado pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes

Portugueses (AESOP) (2012).

Nesta linha de pensamento, os principais objetivos deste estdgio centraram-se em:
proporcionar conhecimentos e espacos de reflexdo, analise e pratica clinica, fundamentais
para o desenvolvimento de competéncias levando a prestacdo de cuidados de enfermagem
perioperatdrios centrados na pessoa e baseados na evidéncia cientifica. Acresceu ainda, a
realizacdo de um projeto de investigacdo no contexto de estagio, projeto esse que visou
identificar estratégias para a promocgdo da LS a pessoa submetida a CA, contribuindo desta

forma para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem neste contexto.
De acordo com Lopes e Almeida (2019, p.17):

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Literacia em Saude como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informag¢do por forma a promover e a manter uma boa saude.
A Literacia em Saude implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informag¢éo em saude de forma
a formar juizos e tomar decisées no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengdo
de doenc¢as e promogdo da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida

durante todo o ciclo de vida.

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 assenta numa metodologia
participativa de auscultacdo de peritos nacionais e internacionais e, visa aumentar a
seguranca da prestacdo de cuidados de saude, tendo por foco a pessoa e os seus cuidadores.
O pilar 1 do PNSD, diz respeito a cultura de seguranga que “corresponde ao conjunto de
valores, crengas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o

compromisso, o estilo e as a¢des relativas as questdes da seguranca do doente” (Despacho
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n.2 9390/2021, p.99). Um dos objetivos estratégicos do pilar da cultura de seguranca é
“aumentar a literacia e a participacdao da pessoa, familia, cuidadores e da sociedade na
prestacdo de cuidados” (Despacho n® 9390/2021, p.99), cujas acGes apontam para o
desenvolvimento e implementacdo de um plano de sensibilizacdo sobre a relevancia da

seguranca dos cuidados articulado com o Plano de A¢do da Literacia em Saude.

O despacho n? 6430/2017 determinou a implementacdo do projeto piloto “Literacia para a

Segurancga dos Cuidados de Saude” sendo um dos objetivos, a seguranga cirurgica.

De acordo com o U.S. Department of Health and Human Services (2010), uma baixa Literacia
em Salde pode dar origem a um maior nimero de internamentos, a uma maior utilizacdo
dos servicos de urgéncia e a uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares
preventivas no campo da saude, pelo que é importante promover a mesma, de modo a

potenciar uma participacdo ativa e informada dos clientestes nos Sistemas de Saude.

Posto isto, objetiva-se estudar a LS na pessoa submetida a cirurgia de ambulatério no sentido
de reunir evidéncia cientifica que sustente a sua importancia e desta forma, potenciar maior

participacdo da pessoa na gestdo dos riscos e validagdes para a sua seguranga cirurgica.

Recorrendo a materais educativos que tém por objetivo melhorar o conhecimento da pessoa
em relagdo aos aspetos essenciais para a sua seguranga numa cirurgia, pretende-se contribuir

como elemento ativo da equipa multidisciplinar, para a melhoria continua da qualidade.

A escolha do tema de estudo prende-se, com a motivacdo pessoal e com a pertinéncia e
praticabilidade do mesmo, por se tratar de uma tematica atual, e por ser também uma
necessidade em termos de seguranca e qualidade em salde, uma vez que é um os objetivos
estratégicos do Plano Nacional para a Seguranc¢a do Doente (PNSD) 2021-2026 (Despacho n?
9390/2021).

A escolha do local de estagio no servico onde exerco fungdes esta relacionado com a
necessidade que sinto a nivel pessoal de adquirir novas aptidGes tedrico-praticas que
facilitem tanto o meu crescimento profissional na UCA, como ampliem as minhas
capacidades de resposta que sdo exigidas no dia-a-dia para uma prestacao de cuidados com

a mdaxima qualidade e rigor exigidos.
Assim, os objetivos deste trabalho sao:
o Descrever os objetivos de estagio definidos;

o Contextualizar a pratica clinica no estégio;
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o Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa

em Situagao Perioperatoria;
o Apresentar os trabalhos desenvolvidos no estagio;

o Promover o desenvolvimento de competéncias em contexto clinico de enfermagem

perioperatodria;

o Desenvolver competéncias no ambito da investigacdo, através da elaboragdo de uma

Scoping review.

Para tal, utilizou-se a metodologia descritiva, assente numa andlise critica e reflexiva sobre
as atividades executadas e experiéncias significativas para a aprendizagem ao longo do

estagio, a luz dos objetivos de aprendizagem/competéncias a adquirir.

O trabalho encontra-se estruturado em duas componentes distintas: a componente |,
respeita a pratica clinica, na qual se contextualiza o local de estagio, explanam-se os objetivos
delineados e se procede a analise reflexiva das experiéncias significativas para a
aprendizagem, tendo por base as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria; na componente Il apresenta-se o trabalho de investigacdo desenvolvido, uma
Scoping review, onde se explanam todas as etapas do processo de investigacdo a luz das

recomendacgdes do Joanna Briggs Institute.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O Centro Hospitalar onde decorreu o estagio integra duas Unidades Hospitalares distintas.

Deste modo, a UCA esta dividida pelas mesmas duas.

Assim, o presente capitulo trata-se de uma descricdo acerca do contexto do estagio,
iniciando-se com uma breve contextualizacgdo do mesmo e posteriormente com a

apresentacao dos objetivos delineados.

1.1. Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

A UCA suprarreferida, num dos hospitais é constituida por duas salas operatdrias e a do outro
hospital por trés, devidamente equipadas com os materais e medica¢cdes necessarias a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos com a seguranga que os mesmos exigem. Para além
disso, é dotada de salas de indug¢do, um recobro imediato com capacidade para seis camas e

um recobro tardio com doze camas com capacidade de monitorizacdo e recuperacao.
A equipa de enfermagem conta com 35 enfermeiros:

e Uma enfermeira gestora;
e Dois EEEMC's;
e Dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria;

e Um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Apesar da diversidade de especialidades cirurgicas tratadas nesta UCA, o presente estagio
decorreu maioritariamente na especialidade de Otorrinolaringologia.

Importa referir, que este contexto de pratica clinica se encontra em processo de candidatura
a Acreditacdo e Idoneidade Formativa pela OE. Neste sentido, tem implementado a consulta
de follow-up ndo presencial através do contacto telefénico do dia seguinte, bem como se
encontra em fase de aprovac¢do aimplementacgao da consulta de enfermagem pré-operatdria

e a consulta de enfermagem ao fim dos 30 dias de pds-operatdrio.

O estadgio é um local de aprendizagem, que permite experienciar novas situacdes
proporcionando momentos de reflexdo e desenvolvimento do espirito critico em relacdo aos
cuidados prestados e, quando acompanhado com a aplicagdo da evidéncia cientifica, permite

o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira especialista.
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Durante o estagio, foi mantida uma postura profissional, com empenho nas atividades
realizadas, fundamentando as a¢Ges na melhor evidéncia disponivel, tendo sempre em vista
uma correta prestacdo de cuidados e a aquisicdo de competéncias especificas no

perioperatorio.

1.2. Objetivos de estdgio

O estagio, enquanto processo de aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos, deve iniciar-

se com a definicao de objetivos.

Dos objetivos gerais advém os objetivos especificos que se pretendem que sejam

mensuraveis, atingiveis, relevantes e concretizdveis no tempo preconizado para o estagio.

Neste alinhamento, os objetivos especificos para o presente estagio foram delineados com
base nos objetivos pessoais e profissionais enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, tendo por base as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/2019) e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacgdo Perioperatdria (Regulamento n2429/2018). Concomitantemente, e de um modo
também intencional, tentou-se ir ao encontro das necessidades formativas diagnosticadas
no servico resultando claramente no enriquecimento e tornando-se numa mais valia para

ambas as partes.
Neste seguimento, para o estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Promover cuidados a pessoa em situagao perioperatdria
a) Integrar na area de circulacdo na especialidade de Otorrinolaringologia;
b) Integrar na drea de instrumentagdo na especialidade de
Otorrinolaringologia.
2. Capacitar a pessoa e familia / prestador de cuidados para a gestdo da
experiéncia cirargica
a) Assegurar que a pessoa compreende a informacgdo para o exercicio da sua
autodeterminacdo e tomada de decisao;
b) Desenvolver planos de ensino, instrucdo e treino conjuntamente com a
pessoa promovendo a capacitacdo, autogestdo e recuperacao.
3. Intervir numa perspetiva intra e interprofissional
a) Implementar estratégias facilitadoras da comunicagao, contribuindo

para o aumento da seguranca e qualidade dos cuidados.
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4. Elaborar um plano de cuidados para a pessoa submetida a cirurgia de
ambulatério recorrendo ao aplicativo informatico vigente / ferramentas pré-
existentes no servico
a) Recolher e documentar os dados que baseiam o processo de tomada de
decisdo;

b) Elencar os principais dominios/focos de enfermagem mais frequentes na
pessoa em situacdo perioperatoria;

c) Identificar os principais diagndsticos de enfermagem;

d) Definir as intervengdes/atividades para colmatar as reais necessidades da
pessoa.

5. Promover um ambiente seguro para todos os intervenientes
(pessoa/profissionais) no periodo perioperatério

a) Aprofundar conhecimentos que permitam reconhecer e atuar
precocemente em situacbes de falhas de seguranca, visando a
otimizacdo da experiéncia cirurgica, seguranca e eficiéncia dos cuidados;

b) Intervir na gestdo de risco perioperatério, fomentando a seguranga dos
cuidados a pessoa e a propria seguranca dos profissionais de saude;

c) Garantir condicdes do ambiente de trabalho promotoras da saude e da
segurancga dos profissionais.

6. Dinamizar a formagdo em servigo

a) Realizar formacdo a equipa de enfermagem da UCA sobre LS:

v' Capacitar os enfermeiros para a promocdo da LS da pessoa
submetida a CA;

v' Empoderar os enfermeiros no &mbito da seguranca dos cuidados de
saude — seguranca cirurgica.

7. Desenvolver praticas de qualidade gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua
a) Elaborar a norma de Prevencdo de Quedas da pessoa em Cirurgia de

Ambulatorio;

b) Realizar protocolo de atuacdo em caso de incéndio na UCA;
c¢) Dinamizar e divulgar a informacdo a pessoa submetida a CA, visando o
aumento da LS.

8. Contribuir para o aumento do conhecimento cientifico e disciplinar da
enfermagem na area especifica da enfermagem perioperatéria, dando maior

visibilidade a profissao
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Elaborar o relatério final de estdgio refletindo criticamente sobre as
intervengdes dos enfermeiros no periodo perioperatério e os ganhos
sensiveis aos cuidados de Enfermagem;

Apresentar o relatdrio com uma componente de investigacdo (Scoping
review) intitulada: Literacia em Saude da Pessoa Submetida a Cirurgia de

Ambulatdrio: scoping review.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, os cuidados de Enfermagem, paralelamente aos cuidados de saude, assumem
uma crescente importancia e exigéncia técnica e cientifica, motivo pelo qual a generalidade
dos profissionais de saude sentem necessidade de diferenciacdo e especializacdao

(Regulamento n2140/2019).

Assim, ainda de acordo com o Regulamento n2140/2019 (p.4744), “o enfermeiro especialista
é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”.

Neste seguimento, torna-se pertinente a abordagem dos quatro dominios do Enfermeiro
Especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, segundo o
Regulamento n2140/2019, artigo 52 (p.4745), o enfermeiro especialista deve desenvolver
“(...) uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, bem como garantir “(....)
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais”.

Efetivamente, o trabalho desenvolvido ao longo do estdgio pautou-se no exercicio da pratica
de enfermagem com responsabilidade profissional, procurando manter sempre
disponibilidade para a aprendizagem, aproveitando todas as oportunidades que surgiam,
disponibilizando-me para realizar/assistir a interveng&es/atividades que fossem novas no

meu processo de aprendizagem.

Junto ao cliente, foi minha preocupacdo constante o respeito pela sua autonomia e
liberdade, informando-o dos cuidados, apresentando-me e solicitando o seu consentimento.
Além da observagdo, da monitorizagdo e vigilancia continua, dei énfase a comunicagdo,
pautando os cuidados pelo respeito, igualdade e equidade, assim como pela dignidade,
privacidade e intimidade do cliente. Mantive o sentido de responsabilidade procurando ser
metddica e justifiquei as minhas a¢des e os juizos profissionais que elaborei, de acordo com

conhecimentos cientificos, promovendo assim o meu desenvolvimento profissional.
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Considero ainda ter reconhecido o meu papel enquanto estudante, estando consciente das
minhas dificuldades e potencialidades, compreendendo as orienta¢gdes que me eram dadas

e atuando de acordo com o meu estadio de desenvolvimento.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No que concerne as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, o
Enfermeiro Especialista deve garantir “(...) um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais”, desenvolver “(...) praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “(...) um ambiente

terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019, artigo 69, p.4745).

Efetivamente, na UCA, a preocupagdo com a seguranga do cliente e por todo um processo de
melhoria continua, tem sido notdria e priorizada. Deste modo, e tendo por base uma politica
de qualidade dos cuidados, tem-se procedido a uniformizacdo e divulgacdo de
procedimentos, a evidéncia do cumprimento de politicas institucionais com demonstragdo

de boas praticas e a disponibilizacdo de um sistema de notificacdo de incidentes.

A existéncia de um sistema de notificacdo de incidentes nas plataformas dos servicos das
instituicdes hospitalares, de facil acesso a todos os profissionais e sem cardter punitivo, na
qgual se podem reportar todos os tipos de ocorréncias, incidentes, eventos adversos, quase
eventos ou eventos sentinela enfatiza e contribui para a cultura de seguranca da instituicao.
Apds a notificacdo de um incidente, seja ele, de risco clinico ou nao clinico, o gabinete de
gestdo do risco procede a sua analise de forma a resolver e prevenir a ocorréncia do mesmo,
sendo este o principal objetivo da existéncia dos sistemas de notificacdao. Apds levantamento
do numero de notificagdes de risco no ultimo ano, surge a questdo de uma hipotética
subnotificacdo, devido a receios infundados de punicdo, ou até mesmo défice de
conhecimento para a sua realizacdo. Assim, suscita-se aqui a pertinéncia desta tematica para

a formagado a ser apresentada a equipa.

A segurancga dos clientes é uma responsabilidade de toda a equipa, que deve mobilizar e
optimizar as capacidades e competéncias de cada um dos seus elementos, através da gestao

de todas a atividades individuais (Despacho n2 1400-A/2015).

No seio da melhoria continua da qualidade, houve sempre a preocupacdo que a prestacao
de cuidados decorresse no patamar maximo de seguranca, reduzindo a probabilidade de
ocorréncia de erros, prevenindo os riscos e promovendo um ambiente seguro tanto para o

cliente como para o profissional de saude. Alguns exemplos, foram a correta identificacao
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dos clientes, a melhoria da comunicacdo eficaz, a utilizacdo segura dos medicamentos, a
reducdo do risco de infe¢des associadas aos cuidados de saude, a prevengao de ulceras de

pressdo e a prevencdo de quedas.
A gestdo dos riscos associados a presta¢do de cuidados de saude €, assim, um
processo coletivo, que tem como objetivo garantir a maior seqguran¢a possivel dos
doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes graves e
frequentemente evitdveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade do Servico
Nacional de Saude. A causa destes incidentes de sequranca raramente estd associada
a falta de competéncia técnica dos profissionais, mas ligada a defeitos de
organizagdo, de coordenagdo ou de comunicagdo, que revelam baixo indice de
cultura sistémica de seguranga e de politica institucional de identificagcdo de riscos
especificos (Despacho n2 1400-A/2015, p. 3882-(2).
James Reason (2008), desenvolveu uma teoria designada “Teoria do Queijo Suico”, com o
objetivo de explicar a génese dos acidentes em sistemas de organizagdo complexa, sendo
esta, uma teoria multifatorial de acidentes, que estabelece que para um dado acidente
ocorrer ha um alinhamento de uma série de causas ou “buracos de seguranca” num dado
intervalo de tempo (Figura 1). Segundo esta teoria, quanto maiores e mais abundantes forem
os “buracos de seguranga” e ausentes os niveis ou alarmes de defesa, maior a probabilidade
de alinhamento e a possibilidade de ocorréncia de acidentes, pelo que, para evitar a sua

ocorréncia é fundamental o desenvolvimento de planos de acdo, normas e procedimentos

que passam pela implementacdo de medidas preventivas e corretivas.

Vera Lucia Barbosa Nunes 33



Relatdrio de estagio

Alinhamentode

Monitorizagao

Deficiente

Figura 1: Modelo Queijo Suigo das Defesas.

Adaptado de Reason, J. (2008). The Human Contribution: Unsafe Acts, Accidents and Heroic Recoveries (1st ed.).

CRC Press. https://doi.org/10.1201/9781315239125.

A exigéncia de cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria, implica que a equipa garanta
aseguranca dos procedimentos de enfermagem. Deve ser mantido um ambiente de cuidados
seguros, através de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco, ndo sé para

seguranca do cliente, como também de todos os profissionais.

Importa referir que os profissionais da UCA estdo igualmente expostos diariamente a

diversos riscos: quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonédmicos, psicossociais e culturais.

As normas e protocolos de procedimento, relativas as varias intervengdes autdonomas e
interdependentes sdo fundamentais e sdo uma ferramenta de extrema importancia, uma vez
gue nos dao seguran¢a na prestacao de cuidados, permitem uma homogeneidade e
uniformizacdo dos procedimentos e sdao uma mais-valia. Constituem ainda, uma parte
integrante dos programas de garantia da qualidade e uma forma de desenvolver atividades
interdependentes, perante situagGes que exigem resposta imediata e segura, contribuindo

assim, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

Durante o estagio, contribui de forma proativa no projeto de melhoria continua do servico
elaborando a norma de prevencdo de quedas em contexto de CA (Apéndice I) e o protocolo
de atuagdo em caso de incéndio na UCA (Apéndice Il). A elaboragdo dos referidos trabalhos,
tiveram por base, as atividades do enfermeiro perioperatdrio nas diversas fun¢des e pesquisa

de bibliografia que fundamentassem as tematicas.

Apds elaboracdo da norma e do protocolo suprarreferidos, foram programadas e efetuadas
acdes de formacdo, no sentido de apresentar e discutir as mesmas no seio da equipa

multidisciplinar, tendo os referidos documentos permanecido durante dois meses na capa
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de formacdo de servico para eventuais alteracées e sugestdes de melhoria. Apds esse
término foram encaminhadas para a Enfermeira Gestora que por sua vez direcionou as

mesmas para o departamento de qualidade do hospital para aprovacao e implementagao.

Quedas

A Queda é um foco de atencdo em Enfermagem que de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) descreve-se como “Evento ou episédio”,
resultante de um outro foco de atengdo que é o Cair, estando este descrito como “(...) descida
de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio ou

Ill

incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical” (International Council of Nurses

[ICN], 2019).

O Evento queda pode ainda ser entendido como, “um deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo util”

(Saraiva, 2008, p.29 cit por Barbosa et al 2015, p.4).

As quedas sdo uma prioridade de atuagdo e uma preocupagao enquanto indicador de
qualidade, pois sdo a segunda causa de eventos adversos, nomeadamente eventos sentinela
a nivel mundial, pelo que os profissionais de saude, assumem nesta tematica um papel
preponderante no sentido de prevenir e minimizar o risco da sua ocorréncia, ndo so através

da criagdo de ambientes seguros, como também na criagdo de normas (Barbosa et al, 2015).

Segundo Morse (2009), as quedas tém diferentes causas e por isso devem ser classificadas
como: Quedas acidentais, quedas fisioldgicas antecipaveis e quedas fisioldgicas nao

antecipdveis (Barbosa et al 2015).

Sdo varios os fatores de risco para queda na UCA como: as alteragdes da mobilidade, estado
de consciéncia alterado, idade, obesidade, patologias osteoarticulares associadas,
posicionamentos cirdrgicos especificos com necessidades de grandes exposicGes e
angulamentos acentuados, equipamentos de transporte e/ou transferéncia disfuncionais e

necessidade de transferéncias entre camas/mesas operatorias.

Segundo LeCuyer et al. (2017), as quedas sdao um grande risco para os clientes submetidos a
procedimentos cirlurgicos, dado que os sedativos, anestésicos e/ou analgésicos sdo
adjuvantes de procedimentos que aumentam a probabilidade de queda. Ainda segundo os
mesmos autores, os programas de prevencao de risco de queda sdao implementados em

organizagBes para avaliar os fatores de risco e fornecer intervengdes apropriadas para a
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seguranca do cliente, sendo assim, fundamental a existéncia de normas e a sua incorporacdo
na cultura de seguranga dentro de uma organizacao (LeCuyer et al., 2017). Neste estudo,
verificou-se que o Institute for Quality Improvement apresentou o MFS (Morse Fall Scale)
como o meio mais apropriado de identificar clientes em risco de queda no ambiente de Bloco
Operatoério (BO), apoiando a implementacdo do enfermeiro lider no programa de prevencdo
de quedas. Os mesmos autores referem ainda que, apds a implementacdo de programas de
prevencdo de quedas, verificou-se uma redugdo da percentagem de quedas, fornecendo-se

um ambiente seguro para os clientes cirdrgicos das instituicdes de saude.

Toussaint et al. (2013), refere a existéncia de muita producdo cientifica acerca do tema das
guedas intra-hospitalares, mas que ha consideravelmente menos literatura que enfoca
especificamente o tépico de quedas no BO. Contudo, hd registos que indicam que as
consequéncias das quedas no bloco sdo mais nefastas, resultando em consideravel
morbilidade e morte, comparativamente as quedas que ocorrem nos restantes servigos intra-
hospitalares. Os mesmos autores indicam que, embora a incidéncia exata de quedas na sala
de opera¢des ndao seja exatamente conhecida, a carga emocional e financeira para as
familias, profissionais de salude e hospitais ndo é insignificante. Bastam por vezes pequenas
intervengdes eficazes, por exemplo, no posicionamento do cliente e uso adequados dos

acessorios para evitar quedas com consequéncias graves (Toussaint et al., 2013).

Para Lam et al. (2016), a anestesia aumenta a probabilidade de quedas pds-operatdrias,
devido aos efeitos residuais do bloqueio farmacoldgico e neuromuscular dos anestésicos,

aumentando as debilidades fisicas e mentais dos doentes.

Incéndios

O incéndio é um risco sempre presente no BO, representando um perigo potencial para o
cliente e seguranca do trabalhador. Dai, a importancia da preparac¢do das equipas, ndo s6
para promover e manter um ambiente seguro, assim como, para assegurar a prontidao de

execucao do plano de atuacdo em caso de ocorréncia de incéndio.

A ocorréncia de um incéndio é um risco importante, pois a dificuldade de evacuacdo dos
clientes durante uma cirurgia € um problema real. As causas de incéndio em contexto de BO
e UCA’s podem ser vdrias. Para a sua prevencdo, é essencial sermos detentores dos
conhecimentos e dos riscos inerentes ao utilizarmos substancias inflamdveis, porque
funcionam como comburente, se forem atingidas por uma faisca de um elétrodo ativo do

bisturi ou de uma descarga de eletricidade estatica.
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Para além dos cuidados na prevencao, faz todo o sentido um protocolo de atuacdo em caso
de incéndio na UCA. Este deve contemplar as tarefas dos elementos da equipa
multidisciplinar, permitindo uma atuacado rapida e eficaz, minimizando as consequéncias e
de maneira a encontrar uma alternativa para a continuidade da intervencdo cirdrgica, na

impossibilidade de esta prosseguir no mesmo local (UNAIBODE, 2001; AESOP, 2012).

E fundamental que todos os profissionais conhecam o plano de emergéncia interno do
hospital, disponivel em suporte de papel na sala de reunides e suporte digital na intranet, de

modo a que a resposta seja a mais célere possivel, minimizando os danos.

Apds a elaboracdo da Norma Hospitalar “Prevencdo de Quedas na UCA” e do protocolo de
“Atuacdo em Caso de Incéndio na UCA” foram entdo programadas sessdes de formacdo, com
vista as suas apresentagdes e explicagbes a equipa, para posterior seguimento para o

departamento da qualidade do hospital com o objetivo de se obter as respetivas aprovagdes.

2.3. Dominio da gestao dos cuidados

“O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas
(Regulamento n.2 140/2019, p.4744). Ainda segundo Leprohon, (2002), o enfermeiro na area
da gestdo dos cuidados, deve centrar a sua prestacdo de cuidados usando os recursos
disponiveis e as metodologias que visem a melhoria e garantia da qualidade. Para a alcancar
é fundamental a atualizacdo constante e oportuna de conhecimentos e competéncias de

enfermagem.

Sendo uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a gestdo da qualidade no
sentido de conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria da qualidade, é
indispensavel ter consciéncia que a escassez de recursos é um fato cada vez mais evidente e
que nas tomadas de decisdo, devemos ter em conta a avaliacdo dos custos, no sentido de
obter ganhos de eficiéncia. E importante ter nog3o do custo dos materiais e desta forma fazer

um uso racional dos mesmos sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

A gestdo objetiva a melhoria continua da qualidade, na qual o objetivo pretendido é atingir
a maxima eficiéncia, nunca descurando e sem comprometer a qualidade dos cuidados

prestados (Machado, 2013).

Nova (2008) descreve eficiéncia, como uma medida do custo exigido, de forma a atingir

gualquer melhoria num sistema de saude, relacionando os custos e os resultados,
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acreditando ser possivel prestar bons cuidados de saude com menores custos e sem

desperdicios, sejam eles recursos humanos, materiais ou financeiros.

No decorrer do estagio foram realizados turnos com a coordenadora de turno, sendo ela a
responsavel pela gestdo de todo o material cirdrgico, necessario para o correto decorrer das
cirurgias, para além da gestdo dos materiais e consumiveis, tinha como fung¢do controlar os

estupefacientes do servico e gerir os recursos humanos.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Um dos objetivos de estagio inicialmente tracados foi integrar na especialidade de

otorrinolaringologia na funcdo de circulacdo e instrumentacao.

A Integracdo é um processo que deve ser bem planeado, orientado e adaptado as
necessidades do profissional e da instituicdo levando na diregcdo da valorizagao pessoal e

profissional.

Inerente as aprendizagens profissionais, que se iniciam no processo de integracdo estdo

inerentes os conceitos do saber-fazer, saber-ser e o saber-estar.

O saber-ser e o saber-estar dos enfermeiros em contexto de perioperatério, vdao sendo
adquiridos ao longo do percurso social, familiar, profissional e educacional contribuindo
tanto para a aquisi¢cdo de competéncias de socializagdo como para o correto comportamento
dentro do bloco operatdrio. Estes conceitos estdo relacionados com a motivacdo, empenho,
rigor profissional, consciéncia cirdrgica, destreza, espirito de equipa, facilidade de integracao,
autodominio, concentracao, rapidez na resposta a situacées de emergéncia e controlo do

stress (AESOP, 2012).

Segundo o programa de integracdo proposto pela AESOP (2012), o acolhimento é a primeira
fase, a segunda fase é a integracdao como enfermeiro de anestesia, a terceira fase é a

integracdo como enfermeiro circulante e a quarta fase é a integracdo na instrumentacao.

Uma vez que as fungdes de acolhimento e enfermeira de anestesia ja estao integradas, foi
meu objetivo para o estagio adquirir novas aprendizagens profissionais como enfermeira
circulante e enfermeira instrumentista, nomeadamente na especialidade de

Otorrinolaringologia.

“Durante o ato cirurgico, quer a equipa estéril, quer a equipa de anestesia estdo envolvidas

nos seus procedimentos e é o enfermeiro circulante que tem de estar atento a tudo quanto
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se passa na sala e atuar em conformidade de forma a manter a seguranca. Isto implica
conhecimentos especificos nesta drea e dominio das competéncias que Ihe estdo associadas”

(AESOP; 2012, p. 130).

A OE (2004, p.1), no que concerne as Orientacdes Relativas As Atribuicdes Do Enfermeiro

Circulante, refere que:

O enfermeiro circulante é o profissional de enfermagem que, no desempenho das
suas competéncias, tem como foco de atengdo as necessidades do doente cirurgico,
e assenta a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe
permitem conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve

as suas intervengdes, incluindo em situagcdes de emergéncia ou de limite.

Atividades desenvolvidas como enfermeira circulante:

e Verificagdo do plano operatdrio e planeamento dos cuidados;

e Controle e garantia das condi¢des ambientais da sala operatéria;

e Preparacdo e teste dos materais e equipamentos necessarios para a cirurgia;

e Abertura dos consumiveis, materiais e instrumentais;

e Participacdo no acolhimento do cliente;

e Participacado no posicionamento do cliente;

e Colaboracgdo na desinfecdo do campo operatério;

e Cooperagdo com a toda a equipa cirurgica e de anestesia;

e Manutencdo da organizacdo da sala;

e Resposta as necessidades durante a cirurgia;

e Concretizacdo da contagem de compressas, corto-perfurantes e dispositivos

médicos;

e Preparacdo dos materais necessarios a realizagcdo do tratamento da ferida

cirdrgica;
e Garantia das condicOes de seguranca do cliente e da equipa;
e Colaboracdo na saida dos clientes para o recobro;

e Reorganizagao e reposicao da sala.
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Mediante o vasto leque das fun¢bes do enfermeiro circulante, denota-se que o mesmo tem
que ter competéncias especificas e atualizadas no ambito da gestdo de risco, da seguranga
do cliente e da equipa, assim como, de organiza¢do e controlo ambiental da sala operatdria,
circuitos dos clientes e profissionais, com o objetivo de cumprir-se a assepsia cirurgica e em

prol de uma melhoria continua dos cuidados prestados em perioperatodrio.

Segundo a AESOP (2012, p. 139), o enfermeiro instrumentista deve “(...) compreender e
valorizar a drea da instrumenta¢do enquanto isolada e distinta, mas deve, simultaneamente,
valorizar a drea da circulacdo e da anestesia, como forma de complementar a sua prestacao
de cuidados no ambito dos cuidados perioperatdrios”, tendo como responsabilidade “prever,
organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia decorra nas

melhores condigBes de seguranca para o cliente e para a equipa”.
Atividades desenvolvidas como enfermeira instrumentista:
e Verificagdo do plano operatério e planeamento dos cuidados;
e lavagem cirurgica das maos;
e Utilizar corretamente a indumentaria cirdrgica;

e Aplicacdo dos campos estéreis e colocagdo das mesas de instrumentacdo, de

acordo com as normas preconizadas;
e Cumprimento das regras de movimentacgao e circulacao na sala operatoéria;

e Cumprimento das normas de manuseamento e de passagem dos instrumentos

cirdrgicos ao cirurgido principal e cirurgido ajudante;
e Conhecimento e previsdo dos tempos operatorios;
e Conhecimento dos diferentes tipos de sutura;
e Realizacdo da contagem de compressas, ferros cirurgicos e corto perfurantes;
e Colaboracdo na realizagdo do tratamento as feridas cirurgicas;

e Conhecimento das normas de evacuacdo de materiais contaminados da sala

operatoria.

Uma das aprendizagens profissionais que motivaram também, a pesquisa da melhor
evidéncia cientifica, prendeu-se com o fato de ter sido adquirido para a UCA, naquele periodo

de tempo que decorreu o estagio, pensos oclusivos que funcionam por pressao negativa para
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realizacdo do tratamento da ferida cirdrgica ndo infetada e fechada com agrafos. Esta nova

pratica levantou as seguintes questdes:

- Qual a eficacia da terapia por pressdo negativa no tratamento da ferida cirurgica

ndo infetada, ndo exsudativa e fechada realizado em contexto de Bloco Operatdrio?
- Em que circunstancias deve ser utilizado?
- A terapia por pressao negativa é uma interven¢ao auténoma do enfermeiro?

A terapia por pressdo negativa pode ser usada sobre incisGes cirurgicas fechadas para evitar
deiscéncia ou infecdo da ferida cirurgica. Ela é particularmente indicada em clientes com alto
risco de deiscéncia ou infecdo, como obesos, diabéticos, e com consumo de tabaco e em

feridas cujos bordos ficam sob tensdo (Norman et al., 2020).

Num estudo clinico randomizado, prospetivo e multicéntrico, cujo objetivo foi avaliar a
prevencdo de deiscéncia e infecdo em 249 pacientes pds-operatdrios com risco de deiscéncia
comparou-se a terapia por pressao negativa com o tratamento convencional pés-operatério,
tendo os autores concluido que houve menos deiscéncia no grupo da terapia por pressao

negativa, bem como menor indice de infe¢do (Stannard et al., 2012).

Norman et al. (2020) fizeram uma revisdo sistemdtica com o objetivo de avaliar se o
tratamento de feridas com pressdao negativa tem efeitos nas complicagGes, incluindo as
infecOes das feridas operatdrias com encerramento primario, ou seja, aquelas cujos bordos
foram unidos usando pontos ou agrafos e avaliar a relagao custo-beneficio, comparando com
um penso padrdo. Relativamente a infecdo da ferida operatéria ha evidéncia de certeza
moderada que os pensos por pressdo negativa reduzem o risco de infecdo. Relativamente a
deiscéncia, a evidéncia é de baixa certeza, ou seja, ndo ha diferenca clara entre o penso por
pressdao negativa e o penso padrdo. Na andlise custo-eficicia ha evidéncia de certeza
moderada de que a pressdo negativa é provavelmente custo-eficaz para feridas operatorias
de cesariana em mulheres obesas e provavelmente ndo é custo-eficaz para feridas de
cirurgias por fratura. A evidéncia do custo-eficacia dos pensos por pressdo negativa noutras

feridas cirurgicas é de certeza baixa ou muito baixa.

A OE (2016), emitiu o Parecer N203/2016 da Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica relativamente a questdo: “A terapia com pressdo negativa é
uma intervencao auténoma de enfermagem?”. Neste parecer, esta descrito que o uso da
pressdo negativa ndo se trata apenas do uso de material de pensos, mas de uma técnica que

exige uma avaliagdo cuidadosa da ferida e da pessoa. Quando se estd a planificar usar a
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pressdo negativa para o tratamento de feridas, temos que ter em conta critérios como o

custo beneficio e os objetivos a atingir.

O processo de tomada de decisdo acerca da questdo apds a devida fundamentacdo tedrica,
revelou que os enfermeiros “tém autonomia para decidir sobre a sua implementacdo, tendo
por base os conhecimentos técnicos e cientificos que detém, a identificacdo da problematica
do beneficiario de cuidados, os riscos e problemas potenciais que da implementacdo podem

advir, atuando no melhor interesse da pessoa assistida” (OE, 2016, p.2).

No ambito da prestacdo de cuidados, a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
assume um papel preponderante, na formacdo do enfermeiro especialista. No decorrer do
estdgio, procurei dinamizar e estimular a troca de experiéncias e conhecimentos resultantes
da pratica profissional, desenvolvi ndo sé, competéncias técnicas, mas sobretudo
competéncias pessoais como assertividade, autoconhecimento, limites pessoais e

profissionais.

Ao longo do estagio desenvolvi novos conhecimentos e novas aprendizagens, que
possibilitaram ndo sé a reflexdo acerca das mesmas, assim como, possibilitaram o
aperfeicoamento de competéncias, enriquecendo desta forma, o conhecimento de uma

forma continua, construtiva e positiva.
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3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria

O enfermeiro em perioperatério tem como fungdes “identificar as necessidades fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e p6r em pratica um plano
individualizado de cuidados que coordene as ac¢bes de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a

saude e o bem-estar do individuo antes, durante e apds a cirurgia” (AESOP, 2012, p.9).

A enfermagem perioperatdria tem como alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa
significativa que vivenciam uma experiéncia cirurgica/anestésica. Segundo a AESOP é
definida como “(...) conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo
enfermeiro de sala de operacGes através de um processo programado (ou de varias etapas
integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do cliente a quem
presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando

os resultados obtidos do trabalho realizado” (AESOP, 2012, p. 107).

A intervencdo do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria decorre nas fases pré, intra, pds-operatdrio, alta e folow-up e desenvolve-se
nas seguintes dreas de atuacdo, que se complementam entre si: consulta perioperatoria,
acolhimento, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos. O
enfermeiro perioperatorio deve ser capaz de trabalhar no seio da equipa multiprofissional,
colaborar e cooperar na organizagao e gestao das CA e ser elemento ativo e participativo na

humanizagdo dos cuidados.

A aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria encontra-se contemplada no artigo 52 do Regulamento n.2 429/2018
de 16 de julho de 2018, publicado em Diario da Republica (2018, p.19360), que se enquadram
na homologacdo: "a) Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/ pessoa
significativa; b) Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situagdo cirurgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica." De acordo com estas competéncias,
encontram-se as unidades de competéncia correspondentes, bem como as atividades

desenvolvidas ou critérios de avaliagao.

As atividades desenvolvidas durante o estagio tiveram como foco ndo sé a técnica como

também, a humanizagdo dos cuidados prestados.
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Com base nessas mesmas atividades desenvolvidas, segue-se uma reflexao relativa a pratica

de cuidados no decorrer do estagio apoiada na evidéncia.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa que
vivenciam uma experiéncia cirdrgica/anestésica, o enfermeiro mobiliza conhecimentos e
habilidades no sentido de proporcionar cuidados diferenciados que promovam a
compreensdo de todo o processo vivenciado, capacitando os intervenientes para o

autocuidado e reintegracao familiar e social.

3.1.1. Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da

experiéncia cirargica

Desenvolve planos de instrugdo, ensino e treino promovendo a capacitagdo, autogestdo e

recuperagdo

As informacdes, os ensinos e as instrugdes fornecidas de forma eficaz recorrendo a uma
comunicacgao clara, positiva, empatica e assertiva, contribuem para o sucesso da gestdo do
regime terapéutico no pds-operatério, nomeadamente no domicilio. Para além disso,
reduzem a ansiedade e o stress, impactando positivamente na recuperacao do cliente, que

por sua vez também contribui para o seu grau de satisfacdo.

Os ensinos para a alta devem ser iniciados no dia em que o cliente é proposto para cirurgia,
sendo o momento de eleicdo a consulta pré-operatéria de enfermagem, caso esteja
implementada. Sdo vérios os aspetos fundamentais e necessarios no momento da alta, tais
como o repouso/mobilizacdo, alimentacdo, cuidados com a ferida cirlurgica/penso, tipo
descricdo do ato anestésico e cirdrgico, encaminhamento pds-alta, marcacdo de
consulta/tratamanto e o retorno as atividades de vida didrias. Importa referir que todas as

informacgdes e ensinos devem ser reforcados junto do acompanhante ou cuidador.

Recentemente na UCA, foram introduzidos novos procedimentos cirdrgicos. Na
especialidade de ortopedia realizam-se a artroscopia do joelho e do ombro, a cirurgia
endoscdpica a coluna e o reposicionamento e/ou remocdo de fixadores externos e na

especialidade de otorrinolaringologia, a laringoscopia em suspensdo (LES), a timpanoplastia,
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timpanotomia exploradora e timponomastoidectomia. Deste modo, em conjunto com a
restante equipa de enfermagem foi identificada a necessidade e considerou-se pertinente a
concretizagdo de um plano de ensino a pessoa submetida a uma destas intervengoes
cirdrgicas, o que facilitaria o ensino a pessoa no momento da alta, tornando o mesmo mais

eficaz.

Neste seguimento, desenvolveram-se as seguintes atividades:

Elaboracdao de um panfleto de ensino ao doente submetido a artroscopia do

ombro, (APENDICE I11)

e Elaboragdo de um panfleto do ensino ao doente submetido a cirurgia de ouvido,

(APENDICE 1V)
e Realizacdo de ensinos no momento da alta ao doente e prestador de cuidados,

e Realizacdo do contacto telefénico do dia seguinte a fim de avaliar a aquisicdo de

conhecimentos e a gestdo do regime terapéutico.

Assegura que a pessoa compreende a informag¢do para o exercicio da sua

autodeterminagdo e tomada de decisGo

O enfermeiro perioperatdrio deve verificar a realizacdo de consentimento informado,
garantido o cumprimento das recomendacbes legais e éticas relacionadas com este
procedimento. E também sua funcdo validar se a pessoa compreendeu a informacdo que lhe
foi transmitida, no sentido de assegurar o exercicio pleno da sua autodeterminac¢do e tomada

de decisdo.

No consentimento informado subentende-se a compreensao e livre consentimento. Estes
“dois conceitos, quando assumidos pelo doente, sdo a garantia de que qualquer decisdo
assenta nos pressupostos de autorresponsabilizacdo, conhecimento e liberdade de escolha”

(Entidade Reguladora da Saude, 2009, p.3).

Neste seguimento, é importante salientar, o défice de Literacia em Saude por parte do
cliente, identificando-se aqui, uma necessidade de um maior investimento nesta area. E
fundamental assegurar o empoderamento da pessoa para a tomada de decisdo no que se
refere aos atos cirdrgico e anestésico a que vai ser submetido. “O Empoderamento na saude
viabiliza o engajamento, corresponsabilizacdo e a participacao social das pessoas, sendo um
processo pelo qual adquirem dominio sobre suas vidas, apreendendo conhecimento e

habilidades para tomarem decisdes acerca de sua saude” (Cesarino, Sciarra, 2017, p.1).
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Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude definiu o empoderamento como um processo pelo
gual as pessoas obtém maior controle sobre decisGes e acbes que afetam sua saude, que
pode ser obtido por meio do desenvolvimento de habilidades, acesso a informacgdes e

recursos e influenciando os fatores que afetam sua sadde e bem-estar (OMS, 2020).

Neste contexto, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Participacdo na Conferéncia “LITERACIA EM SAUDE: CAPACITACAO DO

DOENTE”, organizada pela liga portuguesa contra o cancro (Anexo |),

e Participacdo na apresentacdo do eBooK “Boas Praticas ao Servico do

Cliente”, inserido no | Seminario da Gestdo de Risco (Anexo Il).

Recolhe, processa e documenta os dados que baseiam o seu processo de tomada de

decisao

O processo de enfermagem possibilita a promoc¢do e manuteng¢do da salude, através da
formulacdo de diagndsticos de enfermagem e é a base de sustentacdo das acdes de
enfermagem, sendo considerado uma forma ordenada e sistematica do agir do enfermeiro
para identificar e resolver os problemas identificados. E constituido por cinco etapas
interligadas: a avaliagao inicial, diagndsticos de enfermagem, planeamento, implementacgao
e avaliacdo. Traduz-se num processo continuo e dindmico que promove cuidados de
enfermagem individualizados e ajuda o enfermeiro a dar respostas as necessidades do cliente

de forma atempada e consciente, para melhorar ou manter o nivel de saide do mesmo.

De acordo com Silva et al., (2016) a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem promove o
desenvolvimento de sistemas de classificacdo, assim como a criacdo de conceitos que fazem

parte da linguagem profissional da ciéncia da enfermagem.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2017) uma das estratégias que garante a eficacia
da comunicacdo é a utilizagdo de uma ferramenta que promova a uniformizagdo da mesma,
contribuindo para a diminuicdo de omissdes de informagdo e promovendo a continuidade

dos cuidados.

Deve ser objetivo de todos os enfermeiros em geral e em particular dos enfermeiros do
perioperatdrio a prestacdo de cuidados de qualidade que satisfacam as necessidades
individuais da pessoa e sua familia, fato que sé é possivel monitorizar com indicadores que

traduzam efetivamente a pratica de enfermagem.
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Giordani et al. (2015), Santos, Silva, Brito, Ferreira & Veras (2013) citados por Lopes (2020,

p.23), referem que:

Até a década de 1960, as intervengbes de enfermagem aos doentes cirurgicos
cingiam-se a colaboracGo na realizagdo de cirurgias, atendendo aos pedidos da
equipa médica e ao desenvolvimento de ag¢bes preventivas e promotoras de um
ambiente intraoperatorio seguro. Ao longo dos anos, a enfermagem no seio da
equipa cirdrgica assumiu outras responsabilidades, resultando numa maior expansdo
da classe, maior busca de conhecimento cientifico na drea e melhoria dos cuidados

prestados.

Assim, durante o estagio elaborou-se um plano de cuidados para o cliente em CA, pois os
registos de enfermagem permitem uma transmissdo de informacdo eficaz e sdo a garantia
da informacdo necessaria para a continuidade dos cuidados. Importa ainda realcar a
importancia da taxonomia CIPE, adaptada aos sistemas de informacdo de enfermagem,

sendo o aplicativo em vigor na UCA o Patient Care.

Apesar do plano de cuidados resultar dos dados colhidos e ser individualizado para cada
cliente, existem diagndsticos de enfermagem transversais ao perioperatério e que se podem

dividir no periodo pré-operatodrio, intraoperatdrio e pds-operatorio.

Aidentificacdo e clarificacdo dos diagndsticos de enfermagem no contexto do perioperatério
constitui uma oportunidade para a enfermagem documentar as suas intervenc¢des e
contribuir para o avanc¢o da profissdo e “por sua vez, a documentagdo padronizada dos
cuidados de Enfermagem prestados em contexto de bloco-operatdrio é crucial para a
sistematizacdo da informacdo, para a continuidade dos cuidados, bem como para a

minimizacdo dos erros e para a seguranca dos doentes neste contexto”(Lopes, 2020, p.9).
Ainda segundo Lopes (2020, p.96):

A melhoria dos registos de enfermagem permite ndo sé dar visibilidade a profissdo
de Enfermagem, mas também a sistematizacdo e a estandardizacGo da
documentacdo da informagdo, respeitando concomitantemente a individualidade de
cada doente. Ndo menos importante, evidencia o valor dos cuidados de enfermagem
e a sua relevéncia na prevengdo da doenga, na promog¢do e na recuperagdo da satde

do doente.

Posto isto, é fundamental que o enfermeiro conheca a diversidade de focos de atencao,

diagndsticos possiveis e planeie intervengdes, com o objetivo de proporcionar uma
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experiéncia cirurgica isenta de danos para o cliente. Assim, foram elencados os diagndsticos

gue ocorrem com maior frequéncia em cada fase do perioperatdrio no cliente em CA.

Grande parte dos diagndsticos identificados no intraoperatdrio sdo de risco, o que denota a
natureza preventiva das intervengdes do enfermeiro perioperatério e esta relacionado com
fatores internos e externos que potenciam a ocorréncia de eventos adversos, mas, que

através de determinadas intervencées de enfermagem podem ser evitados.

O deficit de conhecimento no doente cirirgico é bastante frequente, sendo possivel
identificar diversas areas de “conhecimento ndo demonstrado”, como por exemplo, no
autocontrolo ansiedade, no circuito do doente, no procedimento cirlrgico, no processo
anestésico, na recuperacao fisiolégica e nas complicagcdes pds-operatérias, como sejam na
prevencdo da aspiragdo, retengdo urindria, e dor (Giordani et al.,2015 e Vieira et al.,2017, cit

por Lopes, 2020, p.62).

De acordo com a CIPE, conhecimento define-se como “conteldo especifico do pensamento
baseado na sabedoria adquirida, na informacdo aprendida ou nas competéncias
desenvolvidas; conhecimento e reconhecimento da informag¢do” (ICN Browser, 2019). Este,
é fundamental no sucesso do processo cirurgico e é através de interveng¢bes no ambito do
“ensinar” que os enfermeiros contribuem para o aumento da LS, intervindo autonomamente
e utilizando o conhecimento técnico, rigor cientifico e uma linguagem e/ou comunicagio

adequada ao cliente.

No que concerne ao desenvolvimento desta competéncia, foram desenvolvidas as seguintes

atividades:

e Participacdo no Webinar organizado pela OE sobre “Registos de Enfermagem em

Contexto de Bloco Operatdério: Onde estamos? Para onde vamos?” (Anexo ),

e Realizacdo de um plano de cuidados da pessoa no pré-operatdrio,

intraoperatodrio e no pds-operatdrio (APENDICE V),
e Apresentacdo e discussdo do plano de cuidados a equipa de enfermagem,

e Inser¢do no aplicativo informatico de novos diagndsticos e intervengdes de
enfermagem pertinentes que refletem e documentam o trabalho do enfermeiro

em perioperatorio.
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3.1.2. Promove cuidados a pessoa em situa¢ao perioperatdria

A assisténcia em enfermagem consiste em cuidar e manter o bem-estar fisico, emocional,
social, espiritual e cultural de um individuo, de uma familia ou comunidade (Tomey e

Alliggod, 2004).

Tal como ja referido, o estagio decorreu maioritariamente na especialidade de
otorrinolaringologia no sentido de adquirir e aprofundar conhecimentos nas varias funcées
do enfermeiro em perioperatério, desde o acolhimento, enfermeiro de anestesia,
enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista, enfermeiro no recobro imediato, recobro
tardio / regime de pernoita e consulta de follow-up/telefonema do dia seguinte, seguindo o

circuito do cliente.
Assim, foi pertinente desenvolver a seguinte atividade:

e Participacdo no Webinar da OE sobre “Responsabilidades do EEEMC no contexto

perioperatério (Anexo 1V)

Garante a verificacdo da lista de procedimentos com vista a seguranca da cirurgia

A OMS e a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente produziram em 2008 a iniciativa
"Cirurgia Segura Salva Vidas", na qual consagra a lista de verificacdo cirdrgica como meio de
prever a maioria dos erros cirurgicos, permitindo, uma redugdo de cerca de 50% nos eventos

adversos cirurgicos (Fragata, 2010).

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) é uma ferramenta na gestdo do risco no
BO/CA que contribui para a melhoria na qualidade dos cuidados e sucesso cirurgico, sendo
também uma estratégia de comunicagdo entre a equipa e o cliente. De acordo com a DGS

(2010, p.1):

A verificacdo de uma lista enumerando os principais problemas potencialmente
associados a cada uma das fases da cirurgia (antes, durante e apds), com
envolvimento ativo de todos os profissionais de saude que constituem a equipa
cirurgica, traduzem-se em amplos beneficios jdé bem demonstrados em estudos
internacionais, nomeadamente, numa significativa redu¢do das taxas de

complicagbes e de mortalidade.
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A Checklist Cirurgica é efetuada pelos enfermeiros, anestesistas e cirurgioes e é aplicada em
trés momentos criticos do procedimento cirldrgico: antes da indugdo anestésica (sign in),

antes da incisdo (time out) e antes do cliente sair da sala de operagdes (sign out).

A DGS (2010, p. 14) enumera as orientacées da OMS para a “Cirurgia Segura”, para que as
equipas cirurgicas tenham em conta dez objetivos basicos a cumprir em qualquer ato

cirargico:

=

“A equipa vai operar o doente certo, no local correto;

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da

administracdo de anestésicos, protegendo o doente da dor;

3. A equipa vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais e

sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratéria;

4. Aequipa vaiidentificar os sinais/sintomas e estar efetivamente preparada para atuar

face ao risco de elevada perda de sangue;

5. A equipa vai evitar a inducdo de uma reacdo alérgica ou reacOes adversas a

medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo para aquele doente;

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco

de infecdo do local cirurgico;

7. A equipa vai impedir a retengdo inadvertida de instrumentos ou compressas em

feridas cirurgicas;
8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisdo todas as amostras cirurgicas;

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informacéo critica que contribua

para o aumento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos;

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vdo estabelecer vigilancia epidemiolégica

de rotina que permita monitorizar a capacidade cirdrgica, o volume e os resultados”.

Para que a LVSC tenha o efeito preconizado pela OMS, é fundamental a colaboragdo de toda
a equipa, encarando a mesma, enquanto estratégia de comunicacdo entre profissionais e
cliente, contribuindo assim, positivamente para o sucesso cirurgico e para a qualidade dos

cuidados.

A existéncia de protocolos e checklists de seguranca, as verificacdes dos dados dos clientes,
das informacdes clinicas, da disponibilidade e do bom funcionamento de todos os materiais

e equipamentos, da operacionalidade das salas e condi¢cbes ambientais, fazem toda a
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diferenca na realizacdo de um procedimento seguro, prevenindo a ocorréncia de
complicagBes para o cliente, permitindo a execugdo da cirurgia com padrées de cuidados

adequados e de qualidade.

Assegura o posicionamento cirurgico

Uma das intervencGes importantes do enfermeiro perioperatério é o posicionamento
cirdrgico que tem como principal finalidade promover o acesso ao local cirurgico. Este, deve
ser realizado de forma correta, de modo a garantir a seguranca do cliente e prevenir
complicacdes, estando-lhe associados riscos, como lesGes nervosas, vasculares e cutaneas,
cujas consequéncias podem influenciar o equilibrio hemodindmico e ventilatério (AESOP,

2012).

Para um correto posicionamento, é exigido ao enfermeiro especialista em perioperatdrio
conhecimentos de anatomia e fisiologia, conhecimento sobre o funcionamento do
equipamento necessario para a realizacdo do mesmo, conhecimento da técnica cirurgica,
abordagem cirlrgica e vias de acesso necessarias a anestesia e perceber que os

posicionamentos estdo condicionados pela idade, patologias associadas, peso e estatura.

Durante o estagio, no exercicio de funcGes enquanto enfermeira de anestesia e circulante
foram cumpridas as medidas de seguranca inerentes ao correto posicionamento cirdrgico.
Para tal, foi preponderante conhecer e familiarizar-me com o equipamento disponivel, com
vista a sua utilizacdo segura. Foi importante ainda, aprofundar conhecimentos acerca dos
varios posicionamentos necessarios para os diversos procedimentos cirirgicos, como realiza-
los de forma a evitar lesdo e dano ao cliente e expor adequadamente a zona corporal

necessaria.

Gere a dor associada a procedimentos cirirgicos

No recobro imediato e tardio, uma das grandes prioridades a par da estabilidade
hemodinamica e conforto do cliente é a gestdo e controlo da dor, considerada o 52 sinal vital.
A dor segundo a CIPE, é o “aumento de sensacdo corporal desconfortdvel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecao, limitacdao do foco de atencdo, alteracdo da percecao do
tempo, fuga do contato social, processo de pensamento comprometido, comportamento de

distracdo, inquietacdo e perda de apetite” (ICN Browser, 2019).
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O periodo perioperatdrio tem associado a si, uma dor intrinseca — a dor perioperatoria,
presente no cliente cirdrgico. A dor perioperatdria é um dos tipos mais comuns de dor
nociceptiva-inflamatéria aguda, que quando nao é devidamente controlada pode originar
consequéncias desadaptativas. Neste sentido, é importante avaliar os mecanismos basicos

da dor e como gerir a dor perioperatdria (Urman & Vadivelu, 2013).

Segundo o guia orientador de boa pratica relativamente a dor, da OE (2008), um
compromisso de equipa na abordagem da dor é fundamental para a sua avaliagdo,
diagndstico, prevencdo e tratamento, devendo incluir a participacdo da pessoa que sente
dor, do cuidador principal e familia enquanto parceiros de cuidados. Para o controlo da dor
é necessaria sua avaliagdo, existindo vdrios instrumentos: Escala Visual Analdgica (EVA),

Escala Numérica, Escala de Faces (EF) e Escala Qualitativa (EQ), sendo estas as mais utilizadas.

A gestdo e controlo da dor compreende as intervengdes destinadas a sua prevencao e

tratamento.

Sempre que previ a ocorréncia de dor ou a avaliagdo evidenciava a sua presenca, estando
entdo identificado o diagndstico de enfermagem: dor (na ferida cirdrgica), foram
identificadas e implementadas as intervencdes de enfermagem: gerir analgesia, dar
conhecimento ao médico, ensinar e instruir estratégias ndo farmacoldgicas, atuando assim,
na promocao de cuidados para a eliminar ou reduzir para niveis considerados aceitaveis pela

pessoa, recorrendo ao algoritmo e protocolo existente no servigo.

3.1.3. Desenvolve a sua interven¢do numa perspetiva intra e

interprofissional

Na UCA é primordial o trabalho em equipa, uma vez que o mesmo possibilita uma maior
fluidez e por sua vez, um aumento do rendimento, otimizando a comunicagao interpessoal e
interdisciplinar. Os briefings sdo um meio utilizado de forma crescente nos BO e UCA, pois
permitem reunir e sintonizar formalmente toda a equipa, fomentado e cimentando a adoc¢ao
de procediementos cirdrgicos de seguranca que permitem a percecao antecipada de

possiveis cendrios emergentes (Fragata, 2012).

O debriefing, por sua vez, € o momento no final do procedimento cirdrgico que favorece a
aprendizagem no seio da equipa, pois avalia-se todas as etapas do mesmo, num contexto
critico-reflexivo, livre de criticas e ndao de culpabilizacdao, na qual o principal objetivo é
implementar medidas corretivas, que promovam e favorecam a seguranca e a qualidade dos

cuidados prestados.
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Trabalhar em equipa é fundamental, no entanto, sé é possivel se a comunicacdo for eficaz,
houver coordenagdo, cooperagao e partilha na realizagao das atividades, onde cada um, tem
um papel preponderante no alcance da prestacdo de cuidados de exceléncia ao cliente,

sendo este o objetivo primordial da equipa cirurgica.

Durante o estagio considero ter desenvolvido esta competéncia, fomentando a existéncia e
participando nos momentos de reunido e partilha de conhecimentos mantendo um
comportamento assertivo e respeito mutuo, pois o sucesso de uma cirurgia passa

essencialmente pela comunicacdo e trabalho em equipa.

Adequa estratégias facilitadoras da comunicacdo que contribuem para o aumento da

seguranga nos procedimentos cirurgicos

De acordo com Chaboyer, McMurray e Wallis (2010), uma boa comunica¢do entre os
profissionais de salde é preponderante para garantir uma pratica dos cuidados de qualidade,

sendo nas organiza¢des a matriz onde assentam todas as atividades humanas.

A comunicagdo entre os varios membros da equipa multidisciplinar € muito importante, de
forma a partilhar o mesmo modelo mental, enfatizando a cultura de seguranga, com vista a
exceléncia dos cuidados. Garantir que a continuidade de cuidados de salde seja segura e
eficaz, depende totalmente da existéncia de eficientes mecanismos de comunicacdo entre a

equipa (Sousa et al., 2019).

As falhas de comunicagdo podem ocorrer na UCA a diferentes niveis e em diferentes
momentos. Sdo varias as problematicas que influenciam um processo comunicacional
eficiente, tais como: o perioperatério como uma situacao de stress, os ruidos, o caudal de

informacado, as diferentes atividades, o nimero de pessoas, entre outros.

De acordo com a DGS (2017), as falhas na comunicagdao sdo uma das principais causas de
eventos adversos na area da saude, a nivel internacional, existindo evidéncia de que até 70%
destes eventos, devem-se a falhas de comunicacdo entre a equipa de saude, nos momentos

de transicao de cuidados dos clientes, como é o caso da passagem de turno.

A transicdo de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da prestagdo em que se
verifigue a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos” (DGS, 2017,
p.4), sendo um processo que decorre entre profissionais de salde e/ou Instituicdes

prestadoras de cuidados, acerca da identificagdo e informagdes do estado de salde do

Vera Lucia Barbosa Nunes 53



Relatdrio de estagio

doente, desde que exista transferéncia, tempordria ou permanente, da responsabilidade da

prestacdo de cuidados (DGS, 2017).

Todavia, existe igualmente evidéncia de que os enfermeiros reconhecem e estdo
sensibilizados para a importdncia da partilha de informacdo na passagem de turno
(identificacdo do cliente, situacdo atual, antecedentes de salude, informacdes pertinentes,
cuidados que foram prestados e plano de cuidados), sendo que esta podera sempre ser

melhorada substancialmente (Sousa et al., 2019).

O ISBAR - Identificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendagdo é uma
técnica de comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados, uma vez que possibilita relatar
informacgbes verbais concisas, pertinentes e completas durante a passagem de informacado
do cliente. Existe evidéncia de que o recurso a estruturas padronizadas e estruturadas,
melhora a transferéncia de informacGes e os outcomes dos clientes (Foster & Manser, 2012).
A utilizacdo do ISBAR como ferramenta estruturada, concomitantemente com mudancas
organizacionais, pode melhorar a transferéncia do cliente e, deste modo, melhorar também

a seguranga do cliente (Kaltoft, Jacobsen, Tangsgaard & Jensen, 2022).

Outra problematica comunicacional observada no contexto da pratica, é a comunicagao
entre enfermeiro de anestesia e anestesiologista. As solu¢Ges encontradas para minimizar
esta problematica foram: a dindmica e boa comunicagdo, idealmente escrita e sempre em
dupla verificacdo, double-check, comunicagao proativa, a etiquetagem de medicamentos e

diluicOes estandardizadas, também considerados aspetos comunicativos.

Desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, quando assegurei a funcdo de enfermeira
de anestesia, tive sempre em consideracdo os aspetos acima mencionados, adequando,
assim, as estratégias facilitadoras da comunicagdo que contribuem para o aumento da
seguranga no perioperatorio.

Por sua vez, no que concerne a comunicacdo entre profissional e cliente, para que seja eficaz,
deve-se ter em conta a situacdo particular do destinatario, isto é, deve atender a sua
capacidade de percecdo, de acordo com o seu estado emocional, intelectual e maturidade.
O enfermeiro deve estabelecer uma comunicagado clara, utilizando uma linguagem adequada

a cada pessoa. Todo o comportamento pode ser considerado comunicagdo, mesmo o

siléncio, é um comportamento que suscita efeitos, logo é comunicacao.

Almeida (2019, p.19), enfatiza que “A comunicacdo ¢ a base estruturante em que a literacia
em saude assenta e que permite estabelecer relagdes entre as pessoas”, permitindo que as

pessoas possam apreender as informagdes necessarias para tomarem as melhores decisdes
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sobre as questdes relacionadas com a sua prépria saude. A baixa LS é um dos fatores que

compromete a seguranga da comunicagdo e por sua vez a seguranca dos cuidados.

Efetivamente, a comunicagdo em saude é extremamente relevante, motivo pelo qual foi
parte integrante do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020 no seu
segundo objetivo estratégico. Este, visou aumentar a seguranca da comunicac¢ao, reforcando
que a comunicacdo, a semelhanca do que ja foi referido anteriormente, é “um pilar
fundamental para a seguranca do doente, em especial quando existe transferéncia de
responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude” e que é importante evitar falhas na
comunica¢do “(...)que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no
tratamento adequado, potenciando, assim, os incidentes com dano para o doente”

(Despacho n? 1400-A/2015, p.3882-(3)).

O novo PNSD 2021-2026 continua a enfatizar a comunica¢do, enquanto terceiro pilar. Neste,
estd decrito que “a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados,
com particular destaque para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacgao entre todos os profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados de saude” (Despacho n29390/2021, p.101). Os objetivos estratégicos
sdo: otimizar a comunicacgdo intra e interinstitucional, melhorar a comunicagao e seguranca
no processo de transicdo de cuidados e adequar a comunicacdo da informacdo clinica ao

doente, familia e cuidador (Despacho n2 9390/2021).

“A aplicacdo de estratégias facilitadoras de comunicacdo permitira aos doentes a
compreensdo da informacao relacionada com a sua saude, garantindo que estes se sintam
mais envolvidos no seu processo de salde e aumentando as hipdteses de continuar o seu

plano de tratamento” (Lopes, Filipe & Esteves, 2019, p.127).

Como exemplos de técnicas de melhoria de comunicacdo tem-se o método Teach-back
“ensinar de volta”, o Follow-up, o Brown Bag review, a entrega de folhetos informativos e o

encorajamento das questdes.

Neste seguimento, foram desenvolvidas as seguintes atividades:
e Implementacdo da técnica de ISBAR (APENDICE VI)
e Realizacdo de um Cartaz sobre o ISBAR (APENDICE VII),

e Criacdo de um documento padrdo para suporte na transi¢cdo dos cuidados de saude,
nomeadamente na passagem de turno no recobro imediato e recobro tardio

(APENDICE VIII)
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e Formacdo em servico sobre as estratégias de comunicacdo para fazer face as

problematicas da comunicacdo (Apéndice IX),

e Recolha de evidéncia cientifica que suporta a importancia da comunicagdo como

promotor da seguranca cirurgica.

3.2. Maximiza a seguran¢a da pessoa em situagcdo perioperatoria e da

equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O EEEMC, na vertente da pessoa em situacdo perioperatdria tem a responsabilidade de
intervir na mobilizacdo de “conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da

pessoa, profissionais e ambiente” (OE, 2018, p. 19367).

3.2.1. Demonstra consciéncia cirurgica e promove um ambiente seguro

para todos os intervenientes no periodo perioperatério

E fundamental que o enfermeiro numa sala operatdria (instrumentista, circulante e
anestesista) desenvolva “consciéncia cirdrgica”. A consciéncia cirdrgica trata-se de um
sistema de valores internos que levam a uma pratica correta do profissional a qualquer altura
do seu desempenho (AESOP, 2012). E um principio ético e moral que orienta o enfermeiro
na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em

qualquer situagao independentemente do controlo externo efetuado.

O desenvolvimento da “consciéncia cirdrgica” é fundamentado por conhecimentos tedricos

e praticos e competéncia profissional, nomeadamente:

e Conhecer os principios de assepsia;

e Autodisciplinar e organizar a prépria higiene, vestuario e pratica de enfermagem,
sem quebras da técnica;

e Antecipar as necessidades do cliente e da equipa conhecendo o cliente, o tipo de
cirurgia, as preferéncias da equipa, os materiais necessdrios e como os obter;

e Desenvolver a maturidade para ultrapassar divergéncias e preferéncias,
independentemente das cirurgias, das circunstancias em que ocorrem e dos

diferentes membros da equipa.

56 Vera Lucia Barbosa Nunes



Relatério de estagio

Durante o estagio cumpri com os principios de assepsia e do controlo da contaminacao
promovendo uma cultura de consciéncia cirurgica, autodisciplinei e organizei a prdpria

higiene, vestudrio e pratica de enfermagem sem quebras da técnica asséptica.

Promover um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério,

colaborando no ambito da gestdo de risco em saude e seguranca do cliente

Atualmente tem-se verificado uma preocupagdo crescente com a qualidade dos cuidados
prestados nos servigos de saude, na qual os enfermeiros assumem um papel preponderante,
sendo também, um dos pilares fundamentais devido a complexidade dos cuidados que

prestam no dia-a-dia.

Uma politica de gestdo de risco promove uma melhoria da qualidade na presta¢do de
cuidados, desenvolvimento da capacidade de aprender com os erros, promogao efetiva da
seguranca para profissionais e clientes, aumento da eficdcia na utilizacdo dos recursos e
sustentabilidade financeira. Procura também, a manutencao e criacdo de sistemas de saude,
desenvolvimento e implementacdo de processos de identificagdo, avaliacdo, analise e
compreensdo, atuacdo e priorizacdo dos riscos, preservacdo da imagem e reputacdo da
organizacdo e estabelecimentos de sistemas para lidar com os riscos identificados

eliminando-os ou reduzindo-os a um nivel aceitavel (DGS,2011).

Desta forma, conclui-se que a seguranca e a qualidade dos cuidados sdo um imperativo

multiprofissional que exige o empenho de todos os profissionais e instituicdes de saude.

O contributo dos Enfermeiros na identificacdao, avaliacdo e controlo dos riscos em saude é
crucial na medida em que as suas funcdes se revestem de um cardcter Unico de proximidade
com os clientes e de responsabilidade na gestdo direta das unidades de saude. Torna-se
assim, fundamental adquirir e desenvolver conhecimentos e procedimentos relacionados

com a gestdo dos riscos e segurancga do cliente.

De acordo com a OMS (2009) a seguranca do cliente consiste na reducdo a um nivel aceitavel,

do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020, a qualidade em
saude consiste na “Prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do
cidadao, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo. Por

outro lado, qualquer contexto econémico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da
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efetividade da prestacdo de cuidados de salde, uma vez que estes sdo pilares da qualidade
em saude” (Despacho n.2 5613/2015, 22 de maio de 2015, p.13551).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020 fomentou a seguranca do
doente, verificando-se melhorias a nivel da cultura de seguranca, da identificacdo inequivoca
dos doentes, da cirurgia segura, da prevencdo de Ulceras de pressdo, da seguranca da
medicacdo, da prevencdo de quedas, das infecdes associadas a cuidados de saude, assim

como, da notifica¢do de incidentes de seguranca (Despacho n2 9390/2021).

A experiéncia resultante da execug¢do do PNSD 2015-2020, bem como a sua avaliacdo, foram

fatores contribuintes para a execu¢do do PNSD 2021-2026 (Despacho n2 9390/2021).

De forma a promover um ambiente seguro e a colaborar no ambito da gestdo de risco e
seguranca do cliente foram trabalhados sobretudo o pilar 1 e o pilar 4 do PNSD 2021-2026,
gue visam a cultura de seguranca e a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do

cliente respetivamente.
No que respeita a este ponto, as atividades desenvolvidas foram as seguintes:

e Realizacdo de uma acdo de formacdo sobre conceitos essenciais em gestdo de

risco em saude e segurancga do cliente (Apendice X)

e Realizacdo de uma acdo de formacdo, sobre a importancia da notificacdo de

incidentes e sistemas ou plataformas de notificacdo; (Apéndice Xl)

e Realizacdo de uma acdo de formacdo sobre os riscos dos profissionais em
perioperatorios: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais e

culturais; (Apendice XII)

e Realizacdo de uma acdo de formacdo sobre a Literacia em Saude — um desafio

emergente. (Apendice XIII)

Com a realiza¢do das a¢des de formacgao acima descritas foi igualmente cumprido um dos

objetivos de estagio que se prendia com a dinamizag¢do da formacdo em servigo.

3.2.2. Liderao processo de prevengao e controlo de infe¢do associado aos

cuidados perioperatdrios

As Infe¢Oes Associadas a Cuidados de Saude (IACS), sdo complicacGes graves que constituem

uma séria ameaca para o cliente cirurgico. Elevam as taxas de mortalidade e morbilidade, os
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custos com procedimentos diagndsticos e terapéuticos e o tempo de afastamento da pessoa

do seu trabalho e familia (Franco & Ercole, 2011).

O risco de infecdo aumenta quando os cuidados sdo prestados em contexto de BO, onde a
realizacdo de procedimentos invasivos é uma constante. Este é considerado um servico de
"alto risco" ndo so para os doentes, mas também para os profissionais que |3 trabalham

(AESOP, 2012).

Segundo um inquérito de prevaléncia de infe¢do adquirida no hospital, realizado em 2012
pela DGS, verifica-se que a infecdo no local cirdrgico foi a terceira mais frequente,
representando 18% do total das infegdes nosocomiais. Sendo que, é considerada uma das
infecdes com custos humanos e econdmicos mais relevantes, é importante implementar

medidas de eficdcia comprovada que permitam a sua preveng¢ao. DGS (2013).

Das intervengGes para prevencdao e controlo de infecdo em perioperatério realizadas,
realcam-se: o controlo e administracdo atempada dos medicamentos (antibioterapia), a
preparacdo fisica do cliente, os cuidados com o local de incisdo (protocolo de preparacgdo da
pele, tricotomia, e desinfegao do local cirurgico seguindo as recomendagdes...), a utilizacdo
da indumentadria preconizada, a manutenc¢do da normotermia e normoglicemia, os cuidados
com a utilizagdo dos materiais e tratamento de dispositivos médicos, considerando as
normas de assepsia e disciplina, que se tornam fundamentais para o sucesso, assim como, a
lavagem cirurgica das maos, a disposicao dos instrumentos nas mesas, e a colocacdo dos

campos cumprindo a técnica assética.

Para além de todas estas atividades e segundo recomendacgoes da European Operating Room
Nurses Association, foram também, identificados outros fatores que influenciam na
prevencdo de infecbes em perioperatério, como: as condicdes da sala de operacgdes,
nomeadamente, a limpeza e higienizagdo, sistema de ventilagdo adequado, temperatura
ambiente e humidade da sala. Estes aspetos devem ser continuos ao longo da atividade

cirdrgica, antes, durante e apds a realizacdo (AORN, 2015).

As medidas de prevencdo e controlo relacionam-se com o cliente, com a equipa cirurgica,
com a assepsia durante os procedimentos, com o controlo ambiental e com os cuidados
adequados no pds-operatdrio e incidem em medidas técnicas, mas também, em medidas

comportamentais.

Perante a atual pandemia por COVID-19, por vezes também, levanto a problematica da troca
de mascara sobretudo a chegada ao servico e a saida, bem como a utilizacdo de mdscaras

sem atilhos dentro da sala operatdria, que se comegou a verificar com bastante frequéncia.
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Considero que a obrigatoriedade do uso de mdscaras impostas pela pandemia, banalizou e
descurou a sua correta utilizagdo em contexto de BO, sendo uma reflexdo que cada um tem
que fazer, no sentido ndo sé de protecdo individual, mas também de prevencdo de infecao

do local cirurgico.

7

Conhecer e cumprir os circuitos é também fundamental e indispensdvel para o
estabelecimento de uma assepsia progressiva. Esta acarreta uma circulacdo controlada,
limitada e com barreiras para o pessoal, clientes e materiais, onde a circulagdo dos mesmos,
ocorre das zonas menos limpas para as mais limpas, e a circulagdo do ar das zonas mais
limpas para as menos limpas (AESOP, 2012). O objetivo da assepsia progressiva é obter um

nivel de assepsia 0 mais elevado possivel na zona da incisdo cirurgica (UNAIBODE, 2001).

A UCA dispde de um corredor duplo com isolamento de sujos e com circuitos de material,
pessoal e clientes bem delimitados. Um dos aspetos essenciais da organizacdo deum BO é a
existéncia de circuitos bem definidos (AESOP, 2012). O cliente, circula sempre por um
corredor central, os profissionais entram e saem da UCA pelos vestidrios e zona de transfer.

O material estéril e limpo circula por um corredor Unico lateral e paralelo as salas operatérias.

Para a realizacdo de todas as atividades inerentes ao processo de controlo de infecdo em
perioperatdrio, o enfermeiro especialista deve munir-se de evidéncia cientifica que sustente

as suas praticas, sendo também da sua responsabilidade a supervisdo dos pares.

Durante o estdgio no ambito do controlo de infecdo foi estudada a questdo: qual a

importancia da troca de luvas durante o procedimento cirurgico?

As luvas cirurgicas, introduzidas na década de 1890, tém sido usadas para reduzir ou prevenir
a Infecdo do Local Cirurgico (ILC) (Lee, 2020). Hoje, este dispositivo médico feito de latex fino,
desempenha um papel importantissimo na prevencdo de contaminacgdo, ndo sé do cliente,
como também, da equipa cirdrgica (Kommission & Krinko, 2018). Contudo, podem
desenvolver micro perfuracbes ao longo do procedimento cirlrgico devido a tensdo
mecanica, perdendo a sua funcdo protetora, e com isto, contaminar a ferida cirdrgica,
podendo trazer consequéncias para o doente e para o profissional, em termos de risco, e

econdmicas para o sistema de saude (Paoli et al., 2018).

Como o objetivo foi determinar qual a importancia da troca de luvas no intraoperatério em
contextos de cirurgia limpa, realizou-se uma revisao da literatura, uma vez que constitui uma
metodologia de eleicdo na recolha, sintese e aquisicdo de conhecimentos no que se refere
ao tema em analise (Harris et al., 2013). Os critérios de inclusdo considerados na selegao dos

artigos para revisao foram os seguintes: artigos em texto integral disponivel em portugués,
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inglés e espanhol, entre a janela temporal de 2014 a 2022 inclusive; serem artigos/estudos
relativos a danos provocados nas luvas no decurso da cirurgia; serem artigos com o assunto
relacionado com a tematica. No que se refere aos critérios de exclusdo, ndo se consideraram:

artigos com texto incompleto (apenas resumo) e artigos de opinido.

A pesquisa foi realizada durante o més de fevereiro de 2022, nas bases de dados: EBSCO e B-
ON utilizando as palavras chave: “Surgical Procedures”, “surgical gloves”, “Contamination”,
“Infection”. A pesquisa desenvolveu-se de acordo com a seguinte equacdo boleana: Surgical

Procedures” and “surgical gloves” and “Contamination” and “Infection”.

Efetivamente, a troca de luvas é fundamental no sentido de minimizar o risco de

contaminacdo do local cirdrgico (Enz et al. 2021).

Na revisdo efetuada pode verificar-se que os procedimentos que provocam maior tensao
mecanica nas luvas, tém uma maior percentagem de danos. O tempo de cirurgia é também
um fator preponderante a ter em consideracdo. Palo et al. (2017), efetuou um estudo onde
identifica uma percentagem de dano nas luvas de 20%, em procedimentos ortopédicos de
30 a 60 min., 37,2% em intervengdes de 61 a 120 min. e 66,6% em cirurgias com periodo de

duragdo entre 120 a 210 min.

Durante a cirurgia de tecidos moles, a suscetibilidade ao dano intraoperatério é menor,
contudo, tem sido pouco investigada até ao presente, em contraste com os estudos de

cirurgia ortopédica.

A percentagem de danos nas luvas em cirurgia ortopédica, é relativamente alta. A protecdo
do cliente e da equipa cirdrgica, pode ser inadvertidamente comprometida, uma vez que os
danos nas luvas e, principalmente, as microrroturas ndo sdo detetadas no intraoperatorio.
Assim, as luvas devem ser trocadas de acordo com um algoritmo pré-definido,

principalmente antes de usar materiais estéreis, como dispositivos implantaveis.

Outra tematica abordada no estagio foi a relacdo entre o ar da sala operatéria com a infecdo
da ferida cirurgica. O bloco operatério é um servico de grande diferenciacdo e complexidade
técnica, cujo funcionamento obriga ao cumprimento de um conjunto de normas
estabelecidas, assim como a existéncia de condi¢Ges obrigatdérias para a seguranga e
qgualidade dos clientes e profissionais. A infecdo da ferida cirdrgica é uma potencial
complicacdo associada a qualquer procedimento cirlrgico, que segundo o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doencas, representa uma das infecdes mais relevantes pelo

peso epidemioldgico clinico e econdmico.
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A utilizacdo de sistemas de ventilacdo com fluxo “laminar”, demonstraram que a sua
utilizagdo faz diminuir significativamente o risco de depdsito de microrganismos em

suspensao no ambiente intraoperatdrio.

Neste sentido, a qualidade do ar nas salas de operagdo constitui um fator importante na

prevencdo da Infecdo da Ferida Cirargica (IFC).

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos através da reflexdo bibliografica das melhores
evidéncias cientificas sobre a relacdo efetiva da qualidade do ar na sala operatéria e a
prevencdo da IFC, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados B-on e EBSCO, RCAAP, com

recurso aos descritores: “Operating theatre”, “infecdo da ferida cirdrgica”, “fluxo laminar”,

“climatizacdo”, durante o més de fevereiro de 2022.

“A evidéncia revela que 98% das bactérias detetadas na ferida operatdria tém origem no ar

ambiente” (Santos, 2009, p.34).

Os sistemas de ventilagdo com fluxo “laminar”, projetados no sentido de criar uma zona
isenta de particulas no campo cirdrgico, demonstraram que o seu uso diminui de forma
significativa as infe¢Bes pds-operatdrias, pelo que se recomenda a sua utilizacdo. O primeiro
sistema de fluxo de ar laminar nas salas operatdrias (nos EUA, 1964) permitiu

posteriormente, registar uma queda da taxa de infe¢do de 8,9% para 0,5% (Santos, 2009).

As salas operatdrias devem ser monitorizadas e controladas de forma constante devido aos
inimeros requisitos necessdrios e fundamentais, para um correto controlo microbioldgico e
de particulas. Neste sentido, e de forma a minimizar a IFC, o Decreto Regulamentar- | série
B, N2 253 de 2/11/1994, anexo IV preconiza a existéncia obrigatdéria de unidade de

tratamento de ar na sala de operagdes.

Em contexto perioperatdrio, a prevenc¢do da infe¢cdo é definida como um dos pilares dos

cuidados seguros a pessoa em situagcao perioperatoria.

No estagio também foram estudadas quais as intervencbes de enfermagem perioperatadrias

para a prevencao de infecdo na hernioplastia abdominal.

A hernioplastia ocupa um lugar de destaque como uma das cirurgias mais realizadas em
cirurgia geral, no entanto, a colocacdo de material protético pode favorecer diversas
complicacGes, entre elas, a infecdo. Pande e Naidu (2020), descrevem uma taxa de infecdo
de 4,97%, num estudo desenvolvido em 181 clientes submetidos a hernioplastia inguinal com
implante de prétese, num centro hospitalar da india. Nos EUA, a infecdo do local cirtrgico

(ILC) é dos motivos mais comuns de readmissao hospitalar apés cirurgia. Cerca de 80% dos
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clientes que desenvolvem ILC apds hernioplastia, regressam ao hospital por necessidade de

assisténcia médica (Wilson & Farooque, 2022).

Neste seguimento, realizou-se uma pesquisa, com recurso a B-ON e EBSCO, em fevereiro de
2022, utilizando as seguintes palavras-chave: “Surgical Site Infection”, “Hernia Abdominal”,

“Perioperative Nursing”, “Mesh infection”, “Prevention”.

A ILC associado a hernioplastia abdominal, resulta na diminuicdo da qualidade de vida,
recorréncia de hérnia, reintervencdo cirdrgica e custos associados a cuidados de saude

(Woelber et al., 2016).

Por conseguinte, existem diversos fatores que podem ser otimizados no contexto pré, intra
e pos operatério, tais como: o banho pré cirdrgico, a profilaxia antimicrobiana quando
indicada e segundo diretrizes da pratica clinica, a diminui¢cdo da transmissdo mediada por
fomites (Wilson & Farooque, 2022) , a prevenc¢do da contaminacdo da proétese utilizada na
hernioplastia, gestdo de situacGes de risco do ambiente cirdrgico que promovam a
sobrevivéncia bacteriana e subsequente formacdo de biofilme, tais como hipoxia,
hipotermia, a hiperglicemia, (Huntington et al., 2016) , a troca de luvas de toda a equipa

cirdrgica antes do manuseio da prétese (Enz et al., 2021) , entre outros.

O sucesso na prevencdo da ILC na hernioplastia, engloba vérias medidas que contribuem

ativamente na diminuicdo desta complicacdo, podendo prevenir até metade de todas as ILC.

A prevencdo de ILC na hernioplastia, € um processo complexo que exige uma bundle de
medidas preventivas antes, durante e apds o procedimento cirdrgico, com base em diretrizes
nacionais e internacionais. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na

lideranca de processos de prevencdo e controlo de infecao garantindo um ambiente seguro.

Neste contexto, as atividades desenvolvidas foram: a participagdo no Congresso
Internacional de Controlo de Infegdo, com a apresentacdo de trés posters com os seguintes

titulos:

e O ar da sala operatdria e a sua relacdo com a infegao da ferida cirurgica: revisdo

bibliografica (APENDICE XIV)

e Intervengdes de enfermagem perioperatérias para a prevencdao de infecdo na

hernioplastia abdominal (APENDICE XV)

e Qual aimportancia da troca de luvas durante o procedimento cirtrgico? (APENDICE

XVI).
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3.2.3. Promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados

no perioperatério

Na UCA existem inUmeros materiais, que tém de estar impreterivelmente em conformidade
e que devem ser devidamente utilizados, sob pena de colocar em risco a seguranca dos
clientes. Nomeadamente os dispositivos médicos, os instrumentais cirurgicos e todos os

equipamentos necessarios para a anestesia e a cirurgia.

Os enfermeiros perioperatérios sdo intervenientes importantes na gestdo e controlo dos
dispositivos médicos. A aquisicdo de informacdes Uteis para tomada de decisdo sobre os
procedimentos de controlo de risco destes é fundamental, bem como delinear programas da

manutencdo preventiva e de aquisicdo dos mesmos.

A gestdo dos gastos e o controlo dos dispositivos médicos é uma fun¢do dos enfermeiros em
contexto perioperatério. No controlo dos dispositivos médicos importa sublinhar a contagem
de compressas e restante material quantificavel, no inicio e final da cirurgia. Esta contagem
previne a retencdo inadvertida destes dispositivos no cliente, bem como reflete a

importancia e responsabilidade da equipa na seguranga do mesmo.

O enfermeiro do perioperatério deve ainda gerir a utilizacdo dos dispositivos médicos
implantaveis de acordo com a legislacdo, politicas, instru¢cdes do fabricante e protocolos,
assegurando a documentacao e a rastreabilidade bem como normas de seguranca na sua

utilizagao.
Neste contexto, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Assegurar o controlo das medidas de higiene e reprocessamento de instrumentais

cirdrgicos;

e Colaborar na documentacdo e rastreio da funcionalidade dos instrumentais

cirdrgicos e outros dispositivos médicos;

e Assegurar que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e sdo

utilizados de acordo com as instru¢des do fabricante;
e Prevenir retengdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirurgico;

e Acondicionar e registar as pecas para anatomia patoldgica, citologia e microbiologia,
procedendo a correta rotulagem e verificacdo de dados dos clientes, bem como

registo do procedimento.
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4. Consideragoes finais

A elaboracdo deste relatério proporcionou espacos de reflexdo, permitindo adquirir e

aprofundar conhecimentos tedrico-praticos, através da melhor evidéncia disponivel.

O estagio foi fundamental para o desenvolvimento da pratica critico-reflexiva, importante
também, no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista. O processo de
aquisicdo de competéncias é gradual, uma vez que depois de compreendidas e interiorizadas,

sO com a experiéncia pratica é que vao sendo cimentadas e aperfeicoadas.

A UCA é uma unidade organico-funcional complexa, um ponto de convergéncia de
numerosas atividades de um hospital que exige competéncias e habilidades especificas e
complexas. Esta entidade oferece ao enfermeiro um vasto campo de intervencdo, com
atividades muito especificas a exigirem uma soma de conhecimentos e habilidades de
natureza diversa, para o desempenho dos papéis em areas complementares entre si:

anestesia, circulagdo, instrumentacao, cuidados pds-anestésicos e consultas perioperatdrias.

Com base no exposto, considero ter atingidos os objetivos a que me propus, estando convicta
que o conhecimento no perioperatério, ndo é estanque, mas sim bastante dinamico e em
constante evolucdo e atualizacdo, o que exige, um continuum de aprendizagens, sendo um

processo inacabado.

Todas as fungdes do enfermeiro perioperatério sdo de extrema importancia e
imprescindiveis para o sucesso de uma UCA. A nivel pessoal, a que mais me fascina é a de
enfermeiro circulante. Este desempenha particularmente, um papel fundamental na
manutencdo da seguranca dos clientes e qualidade dos cuidados, sendo responsavel por uma
basta gama de intervengdes e atividades, como: o correto posicionamento do cliente na
mesa operatdria, monitorizar o campo estéril, realizar verificacdes de seguranca do uso de
materiais e equipamentos envolvidos no ato cirurgico, entre outros, devendo ser um
profissional experiente, com capacidade de lideranga, gestdo, consciencializacdo,

comunicacdo e trabalho em equipa.

O exercicio profissional do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria caracteriza-se por uma disposi¢ao para antecipar os riscos inerentes
a situagdo cirurgica e anestésica e tem como principios, a atuagdao com responsabilidade

profissional e prudéncia considerando como alvo a pessoa alvo dos cuidados, visando o seu
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empoderamento, a promocgao da saude, a prevencdo de eventos adversos e o tratamento da

sua doenca.

O contexto perioperatério é um contexto muito especifico, que envolve iniUmeros riscos quer
para os profissionais, quer para os clientes. Assim, é necessaria uma formacao e qualificacdo
adequada da equipa de enfermagem, de modo a diminuir estes riscos e proporcionar ao

cliente, cuidados com a maxima seguranca.

Este estagio, foi sem dlvida uma mais-valia, ndo sé a nivel académico, mas sobretudo
profissional, tedrico-pratico e também comunicacional e relacional. Estando numa posicdo
de estudante naquele que é o meu contexto da pratica clinica, permitiu-me focar e olhar para
determinados aspetos que no dia-a-dia, que devido a grande exigéncia tecnicista, por vezes
sao descurados. O cliente como pessoa singular, onde a comunicagdo verbal e ndo verbal, o
toque e a empatia se revestem de grande importancia e fazem a diferenca na humanizagao

dos cuidados, bem como a forma como o cliente vive a experiéncia cirurgica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Literacia em Saude da Pessoa submetida a Cirurgia de
Ambulatorio: Scoping Review

Vera Lucia Barbosa Nunes
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1. Resumo

Enquadramento: A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude atravessa toda a
histéria, desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codman. A Cirurgia
de Ambulatério é um modelo organizacional de cuidados cirdrgicos, que consiste na alta
hospitalar em menos de 24 horas, apds a entrada do cliente na instituicdo hospitalar e a
realizacdo da cirurgia. Os deficits de comunicacdo entre clientes e profissionais de saude
podem contribuir para o ndo cumprimento das instrugdes pré e pds-operatdrias por parte do
cliente, que esta diretamente relacionado com o baixo nivel de alfabetizacdo em saude.
Deste modo, a melhoria dos niveis de Literacia em Saude, apresenta-se como um desafio

emergente nos cuidados de saide em Portugal.

Objetivos: Identificar e mapear estratégias para promover a Literacia em Saude da pessoa
em situacdo perioperatdria e a participacdo da pessoa/cuidador na segurancga cirdrgica,

através do acesso a informacao qualificada.

Métodos: Estudo de Scoping Review tendo por base uma selecdo de artigos recolhidos das
bases de dados CINAHL®, MEDLINE®, B-on e Google Scholar, com a frase boleana
“Ambulatory Surgical Procedures AND Health Literacy OR Empowerment for Health”. Foram
definidos como critérios de inclusdo estudos escritos em portugués, inglés e espanhol com

full text disponivel.

Resultados: Foram incluidos no estudo oito artigos. Nos estudos selecionados e analisados
identificaram-se evidéncias, estratégias, modelos, intervengdes, solucdes de maior
interatividade e competéncias digitais que visam aumentar a Literacia em Saude, em
contexto de Cirurgia de Ambulatério, que se possam constituir como instrumentos e

exemplos para a melhoria continua dos cuidados de saude.

Conclusées: A promocgdo da Literacia em Saude, junto das pessoas constitui-se como uma
importante oportunidade e desafio, pois o seu baixo nivel na pessoa que vai ser submetida a
Cirurgia de Ambulatério pode acarretar uma deficiente compreensdo das instrugdes de
preparacdo para o periodo perioperatdrio. Alguns estudos revelam os beneficios dos projetos
de promocgdo da saude, dinamizados por profissionais de saude, nomeadamente nas salas de

espera, constituindo-se como um distinto contributo para a pratica clinica.

Palavras-Chave: Procedimentos Cirurgicos Ambulatérios; Literacia em Saude; Assisténcia

Perioperatdria; Empoderamento do Paciente.
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2. Abstract

Background: The concern with the quality of health care runs throughout history, from
Hippocrates to Florence Nightingale and Ernest Codman. Ambulatory Surgery is an
organisational model of surgical care, which consists of hospital discharge in less than 24
hours, after the client's admission to the hospital and the completion of surgery.
Communication deficits between clients and health professionals may contribute to the
client's non-compliance with pre- and postoperative instructions, which is directly related to
the low level of Health Literacy. Thus, improving Health Literacy levels presents itself as an

emerging challenge in health care in Portugal.

Objectives: To identify and map strategies to promote perioperative health literacy and the
participation of the person/caregiver in surgical safety, through the access to qualified

information.

Methods: Scoping review, based on a selection of articles collected from the databases
CINAHL®, MEDLINE®, B-on and Google Scholar, with the key words "Ambulatory Surgical
Procedures AND Health Literacy OR Ambulatory Surgical Procedures AND Empowerment for
Health". The inclusion criteria were defined as studies written in Portuguese, English, and

Spanish with full text available.

Results: Eight articles were included in the study. The selected and analysed studies
identified evidence, strategies, models, interventions, solutions for greater interactivity and
digital skills, aimed to increase Health Literacy in the context of Ambulatory Surgery, which

can be used as tools and examples for the continuous improvement of health care.

Conclusions: The promotion of Health Literacy among people is an important opportunity
and challenge, since its low level in the person who will undergo Outpatient Surgery may lead
to a poor understanding of the preparation instructions for the perioperative period. Some
studies show the benefits of health promotion projects, streamlined by health professionals,

particularly in waiting rooms, constituting a distinct contribution to clinical practice.

Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Health Literacy; Perioperative Care;

Patient Empowerment.
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3. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico é fundamental para alcancar o estado atual do conhecimento
acerca da tematica a ser estudada, permitindo aprofundar o conhecimento dos conceitos-
chave, assim como as relagBes entre eles. No presente capitulo, serdo explanados os temas
mais pertinentes e relevantes para a compreensao deste estudo, inserido no contexto da

enfermagem perioperatdria, numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério.

3.1. Cirurgia de Ambulatdrio

Principalmente nos paises da Europa e nos EUA, tem-se assistido a um crescente
aperfeicoamento dos conceitos e das praticas da Cirurgia de Ambulatério. O
desenvolvimento das técnicas anestésicas e cirlrgicas, a integracao de diversos recursos
relacionados com a prevencdo da dor, da ndusea e do vomito, a melhoria da qualidade dos
sistemas de saude, para além da reducao de custos de internamento, muito tém contribuido

para o desenvolvimento da cirurgia ambulatorial (Sgrensen et al., 2015).

As cirurgias em regime de ambulatdrio sdo realizadas sob qualquer tipo de anestesia e ndo
necessitam de internamento hospitalar, pelo que a permanéncia do cliente no servico ndao
deve exceder as 24 horas. Assim, o sucesso da cirurgia de ambulatério depende de uma
cuidadosa selecdo dos clientes, bem como de procedimentos adequados quer do ponto de

vista cirurgico, quer do ponto de vista anestésico.

As cirurgias programadas em contexto de ambulatério, permitem uma organizacdo da
estrutura hospitalar, libertando desta forma os servigos de internamento para necessidades
mais complexas e permitem, desta forma, racionalizar a despesa em saude. (Diario da

Republica, 2.2 série — N.2 28 — 8 de fevereiro de 2018)

A DGS (2000), recomenda critérios sociais minimos e critérios clinicos minimos, os quais
devem ser tidos em conta, na sele¢dao dos clientes e suas patologias, devendo a mesma ser

criteriosa.

De acordo com a DGS, os critérios sociais minimos sdo: “aceitacdo de ser operado nas
condigcBes oferecidas, transporte assegurado em veiculo automével, area de residéncia ou

local de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do hospital, condi¢cGes de adequada
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habitabilidade do local de pernoita, acesso a comunicacGes (telefone), assegurada a

companhia de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas” (DGS, 2000, p.8).

Ainda segundo a DGS, os critérios clinicos minimos sdo: “idealmente ASA | ou ASA Il
(American Society of Anesthesiologists), estabilidade clinica e psiquica, intervencado que se
prevé de curta duracdo (cerca de 60 minutos), desconforto no pds-operatdrio passivel de

controlo com medicacgdo por via oral” (DGS, 2000, p.8).

3.1.1 Organizagdo e estrutura da Cirurgia de Ambulatoério

A CA corresponde a um modelo organizativo centrado no cliente, que esta ligado a um
significativo fundamento da qualidade, com o aumento da personalizacdo e humanizacdo
dos cuidados de saude, com mais de 30 anos de evolugdo. Para o sucesso na qualidade dos
servicos encontra-se uma estrutura complexa organizacional que permite a obteng¢do de
resultados de existéncia com elevados niveis de satisfacdo dos clientes e prestadores.
Contrariamente, a ndo presenca de indices de qualidade na estrutura e organizacdo pode por
em causa a qualidade clinica, bem como todas as vantagens diferidas no Despacho

25832/2007 de 13 de novembro, no seu ponto 2.

O caracter inovador da CA estd integrado no modelo organizativo que se centra no cliente,
qgue o envolve num circuito independente do de internamento, e procura ganhos em
eficiéncia e qualidade, obtendo assim niveis de maior humanizagao e satisfagdo dos clientes
e seus familiares. Para que se possam obter resultados praticos na boa organizacao da CA

sdo recomendados alguns principios ou critérios basicos, tal como ilustrado na Figura 2.
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Circuito de doentes bem estabelecido segundo a boa praxis

com uma sequéncia que passa pela admissdo, sala de preparacdo, sala operatdria, unidade de cuidados pos-
anestésicos — UCPA (recobro 1), sala de recuperagao cirurgica (recobro 2) até ao momento da alta hospitalar.

Ao nivel da organizagdo hospitalar, recomenda-se a inclusdo no organigrama da instituicdo.

com a dimensdo duma Unidade Funcional, com Coordenador/Director nomeado pelo Conselho de
Administragado.

Estabelecimento de protocolos clinicos relativamente a seleccdo de doentes a admitir.

critérios de alta para o momento em que o doente tem alta da unidade de cirurgia ambulatéria..

Figura 2. Principios ou critérios bdsicos para uma boa organizagdo da cirurgia ambulatorial

Adaptado da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (2008) e Coutinho (2009).

Devido as suas especificidades e caracteristicas tnicas e modo de funcionamento diferente
de qualquer outro servico de um hospital, uma UCA, seja qual for a sua dimensdo, deverd ser
planeada e desenhada com especial aten¢do quer no que respeita a humanizagdo e conforto
para os clientes e profissionais quer no cumprimento das regras bdsicas de diferenciagdo de
circuitos que permitem garantir a seguran¢a dos procedimentos praticados nessa UCA

(Coutinho, 2009, p.64).

3.2. Modelo de promogdo da saude de Nola Pender

A teoria de enfermagem traduz-se numa articulagdo sistematica e coerente de posi¢Ges
capazes de dirigir e focalizar, concomitantemente, a investigacdo e a pratica clinica. Tal como
outros dominios do conhecimento, pretende identificar, descrever e explicar a sucessao de

fendmenos de interesse da disciplina.

Como base tedrica para o presente estudo, recorreu-se ao modelo de promogao de saude
proposto por Nola Pender que foi desenvolvido em 1982 e revisto em 1996 e 2011. Segundo
atedrica, o processo de promogao de salde engloba trés vertentes: a educacgdo para a saude,

a prevengao de doengas e a protegdo da saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

A promocdo da saude é um processo de capacitacdo dos individuos, grupos, familias e

comunidades. Tem por objetivo torna-los ativos, capazes de controlar os determinantes dos
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seus comportamentos de saude, bem como de tomar medidas com vista ao seu bem-estar.
A motivagdo inerente a promogao da saude, traduz-se no desejo de elevar o bem-estar e
potencializar a saude, ao contrdrio da prevencdo da doenga que é motivada pelo medo e

ansiedade (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Para Nola Pender, a promocdo de saude tem uma influéncia multifatorial, tendo em conta as
caracteristicas e experiéncias individuais das pessoas, os beneficios e barreiras percecionadas
por elas, a percegao de autoeficdcia, o afeto que associam ao comportamento, as influéncias
interpessoais e situacionais, o compromisso com um plano de a¢do, bem como as exigéncias
de competicdo. Assim, este referéncial tedrico, abarca trés componentes preponderantes
para avaliar os comportamentos que conduzem a promocdo da saude: caracteristicas e

experiéncias individuais, cognicbes e afetacbes do comportamento e resultado do

comportamento (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

3.3. Literacia em Saude — conceito

O aumento exponencial da atencdo ao tema da Literacia em Saude, observado nas ultimas
duas décadas, resulta do facto das pessoas compreenderem que maior quantidade e
qualidade de informacgdes obtidas, traduz-se em melhores resultados para a saude pessoal e

coletiva (Liu et al., 2020).

De acordo com o Department of health and human services (2019), define-se Literacia em
Saude como um processo que sucede quando uma sociedade fornece informacdes explicitas
sobre saude e servicos, que os individuos facilmente podem encontrar, entender e utilizar
para sustentar as suas decisGes e agoes, resultando em beneficios para a saude individual e

coletiva, bem como para a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Esta definicdo de LS é inovadora, uma vez que ndo aborda unicamente a capacidade de
entendimento das informacdes do individuo, mas também por ter em consideracdo as
fungdes de quem transmite as informacgdes: profissionais de saude e organiza¢des de saude,
departamentos de saude publicas e agéncias governamentais, fabricantes de alimentos,
produtos farmacéuticos e produtos de consumo, entre outros (Department of health and

human services, 2019).

A boa saude é a pedra angular do desenvolvimento em qualquer sociedade, tanto quanto o
estado de salde de uma sociedade é suscetivel de influenciar todos os setores numa

determinada politica. Contrariamente, a falta de sadude e as doencas sdo atualmente
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reconhecidas como barreiras ao crescimento econdémico e posteriormente para o

desenvolvimento nacional nos paises em desenvolvimento (Sgrensen et al. 2015).

N3do obstante, a literacia preocupa-se com as capacidades das pessoas para atender as

necessidades de saude na sociedade moderna. O desenvolvimento entre as pessoas tem sido

considerado muito importante em todo o mundo devido a clara associagao entre baixa

alfabetizacdo em saide e maus resultados de saude (Berkman et al. 2011).
A Literacia em Saude estd ligada a literacia e implica o conhecimento, a
motivacGoo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informagdo em saude de forma a formar juizos e tomar
decisées no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengdo de doencas e
promogdo da saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida durante
o ciclo de vida. (OMS, 2013, cit por Arriaga, p.11)

O dia 8 de setembro foi designado pela Organizacdo das Nacbes Unidas como o Dia

Internacional da Literacia.

3.4. Modelos conceptuais para a Literacia em Saude

A educacdo em saude organizada e estruturada melhora a LS em individuos e populacées,
guando é adaptada as necessidades especificas dos individuos e populagdes ao longo da vida.
Um dos modelos |dgicos para a promog¢ao da saude relaciona a educacdo em saude e a
Literacia em Saude no contexto de um conjunto de intervengdes potenciais para a promogao

da saude e prevencdo de doencas (Nutbeam, 1998).
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Figura 3. Modelo conceptual de Literacia em Saude.

Fonte Nutbeam 1998

A figura supra fornece um modelo légico para a promocgdo da saude que ilustra a relacdo
entre a educacao em saude e a Literacia em Saude, e o lugar de educacdo em saude e a
literacia no contexto de um conjunto de intervengdes potenciais para a promoc¢do da saude
e prevencao de doencgas. Assim, no estdgio inicial das intervengdes as areas da saude e os
resultados, geralmente expressos em termos de reduc¢do de mortalidade, morbilidade e
incapacidade e pode igualmente integrar as metas sociais relacionadas com uma maior

equidade nos resultados.

Neste sentido, os resultados intermedidrios no modelo representam os determinantes mais
imediatos desses mesmos resultados sociais. Por outro lado, os comportamentos pessoais
como a atividade fisica podem aumentar ou diminuir o risco de doenca, e sdo resumidas
como estilos de vida saudaveis no modelo. Os ambientes saudaveis consistem nos aspetos
ambientais, econdmicos e nas condicdes sociais que afetam diretamente a saude, bem como

apoiar os estilos de vida saudaveis.

O acesso e 0 uso apropriado dos servicos de salde sdo reconhecidos como determinantes
importantes do estado de saude, e sao representados como servicos de saude eficazes neste

modelo (Nutbeam, 2010).
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Ndo obstante a educacdo em saude pode ser igualmente direcionada para o
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais e sociais relevantes, sendo que as
pessoas tém uma melhor saude se tiverem melhor literacia desenvolvida. Os resultados ndo
sdo apenas melhores resultados de saude, mas também um conjunto mais amplo de op¢des

e oportunidades para a saude.

O esquema seguinte (Figura 4) demonstra o modelo conceptual de Literacia em Saude de

Mancuso (2008).

SOCIEDADE
Compseténcia
/ Autoroma \
Competéncia \ / Competéncia
Operacional Interacgdo
Capacidade

«+«—— LITERACIAEMSAUDE «—»
Compreensio Comunicagéo

Competéncia Co éncia
Contextual ‘\ mml

Compsténcia
para obter Informacao

INDIVIDUO

Figura 4. Modelo conceptual de Literacia em Saude.

Fonte: Josephine Mancuso (2008), p. 251

A figura acima referida, mostra que “os atributos da literacia em saude (capacidade,
compreensdo e comunicagdo) estdo integrados e sdo precedidos pelas aptiddes, estratégias
e capacidades firmadas dentro das competéncias necessarias para atingir a literacia em

saude” (Ferreira et al. 2012, p.161).

3.5. Niveis de Literacia em Saude
Segundo com Nutbeam citado por Pedro (2018, p.30),

a literacia é vista usualmente como sendo constituida por dois elementos
fundamentais, as tarefas (tasks) e as competéncias (skills). A literacia baseada nas
tarefas refere-se a medida de acordo com a qual o individuo consegue realizar

determinadas tarefas, como ler um texto bdsico ou escrever frases simples. Por outro

Vera Lucia Barbosa Nunes 79



Relatério de estéagio

lado, a literacia baseada em competéncias centra-se no nivel de conhecimento e

competéncias que as pessoas devem ter para realizar tais tarefas.

A Literacia em Saude representa a capacidade de se envolver com informacdes e servigos de
salde. Esta incorpora as habilidades de linguagem, alfabetizacdo e numeramento que sdo
usadas em ambientes de saude e para a gestdo da salde, bem como a capacidade de aceder,
compreender, avaliar, usar e navegar por informacdes e servicos de salde e assisténcia social
(Sprensen et al., 2012).

A LS de uma pessoa depende tanto das suas préprias habilidades quanto dos esforcos de
saude e dos sistemas de saude para tornar os seus servicos e informacgdes claros e acessiveis
para todos. A literacia em saude é frequentemente dividida em trés niveis, como

representado na Figura 5:

literacia

literacia  critica
Literacia  interativa

funcional

Figura 5. Niveis de Literacia

A Literacia Funcional representa a capacidade de uma pessoa ler e compreender as
informacbes e instrucdes em ambientes de saude e, estd geralmente ligada ao nivel
educacional e a literacia geral (Jordan, Osborne & Buchbinder, 2011). A literacia funcional em

saude nem sempre é equivalente ao nivel de escolaridade, apesar da correlacao.

A Literacia Interativa em saude é a capacidade de uma pessoa se envolver ativamente nas
decisdes sobre a sua prdpria saude e cuidados ao longo do tempo e em circunstancias em

mudanca.

A Literacia Critica em saude é a capacidade de um individuo assumir o controlo dos

determinantes mais amplos da Saude.
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3.6. Importdncia da Literacia em Saude

Como ferramenta de promocdo da saude e prevencdo de doengas, a Literacia em Saldde tem
sido fortalecida pelo desenvolvimento de uma nova geracdao de intervencdes mais
sofisticadas e informadas e pelas teorias mais recentes. Estas teorias ndo se centram apenas
natransmissdo de informacgdes, mas igualmente no desenvolvimento de habilidades pessoais
e sociais que suportam a mudang¢a de comportamento no contexto social das decisdes
comportamentais e, em ajudar as pessoas a desenvolver habilidades pessoais e sociais

necessarias para efetuar escolhas de comportamento de saude positivas.

A Literacia em Saude ndo é somente a fungao de competéncias bdsicas, inclui a capacidade
de comunicar sobre questdes de saude, dependendo de fatores individuais e sistémicos,
como as crencgas, cultura, educacdo e organizacdo dos servicos de saude, enquadrados pelas
necessidades de saude e necessidades de contexto (Santos et al., 2017). A literacia é
relevante para a saude, empoderando os individuos a participar e agir na sua prdpria saude,
com impacto nos resultados de saude, além de que, melhora a salde e o bem-estar, aborda
as desigualdades na saude e constréi a resiliéncia individual e comunitaria (lezadi et al.,
2020). Por outro lado, o baixo nivel de literacia estd associado a uma maior mortalidade,
maior morbilidade, maiores taxas de depressdo e menor adesdo aos medicamentos, e
comumente relacionada com a falta de educagao, pobreza e baixo nivel socioeconémico

(Zamir et al., 2020).

Num exemplo onde a literacia foi fundamental para a saude, foi que desde o inicio da
pandemia por COVID-19, em que uma grande quantidade de novos dados didrios foi
entregue ao publico a partir de inimeras fontes oficiais e ndo oficiais (Abel & McQueen,
2020). Comentarios e explicagdes de muitos especialistas e formadores de opinido invadiram
diariamente os noticidrios, as vezes de forma contraditdria. A supersaturacdo de informacoes
tornou dificil diferenciar entre as informacgdes corretas e erradas, permitindo a introducao

de equivocos e crencas, sob a capa de um discurso quase cientifico.

Neste sentido, a forma como as pessoas acedem as informagdes mudou drasticamente ao
longo dos anos, as fontes de informagdo sdo cruciais para enquadrar como alcancar as
pessoas. Para a populacdo mais jovem, a internet substituiu os media cldssicos como fonte
preferencial de informacdo de massa, com facil acesso e conteldido abrangente. No entanto,
a internet estd associada a niveis mais baixos de literacia (Santos et al., 2018), devido a

guantidade de informacgdes falsas que sdo divulgadas sem revisdo técnica e avalia¢do.
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Estudos recentes sobre a literacia digital em saude, principalmente no contexto da pandemia
por COVID-19, demonstraram que embora algumas pessoas atinjam niveis elevados, sdo
incapazes de fazer julgamentos sobre a confiabilidade das informacdes de saude online (Patil

etal., 2021).

Em suma, a LS quer no campo do conhecimento como no comportamento, é considerada a
chave para a prevencdo eficaz da doenca e o caminho para uma maior justica e equidade na

sociedade a longo prazo.

3.7. As barreiras da Literacia em Saude

A literacia em saude limitada é uma barreira invisivel aos cuidados de salde e uma barreira
para o atendimento eficaz ao cliente (Magnani et al., 2018; Seurer & Vogt, 2013). A pesquisa
tem identificado que as pessoas com baixa Literacia em Saude experimentam problemas de
salde numa ampla série de areas e o uso mais pobre de servicos de saude. Como exemplo,
a revisdo sistematica de Berkman et al. (2011), identificou esta associacdo para o uso de
servigos preventivos, autogestdo de doengas, como a adesdo a medicagdo, e aumento dos

internamentos hospitalares.

Neste sentido, o modelo Health Literacy Pathway desenvolvido por Edwards, Wood, Davies
e Edwards (2012) descreve os desenvolvimentos na Literacia em Salde para as pessoas, mas
esta excessivamente focado em responder a problemas de salde, em vez de reconhecer os
determinantes sociais da salde e o papel da promocdo da saude (Guzys, Kenny, Dickson-

Smith & Threlkeld, 2015).

O objetivo do estudo de McKenna, Sixsmith & Barry (2020) foi ampliar a compreensdo de
como o desenvolvimento da LS pode ser apoiada através da exploragdo dos principais
facilitadores e barreiras no processo, numa amostra de 26 participantes que participam de
um programa estruturado de redugdo de risco de doenca cardiovascular. Os resultados
identificaram que os participantes demonstraram maior percecao de controlo fortalecido ao
longo do tempo. No entanto, também foi afetada por eventos externos da vida. De igual
forma, a relagdo com o profissional de saude permeou todos os aspetos da LS e o
desenvolvimento de capacidade, incluindo aspetos da tomada de decisdo sobre o

tratamento.

Alguns estudos consistentes demonstraram que a baixa LS estd associada a um amplo

conjunto de resultados adversos a saude, incluindo pior estado geral de saude autoavaliada
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(Sentell et al., 2014). Efetivamente, a evidéncia demonstra que a baixa LS é um problema de
saude publica significativo, que devera piorar a medida que a populagao envelhece e se torna

mais diversificada racial e etnicamente (Vespa, Armstrong & Medina, 2019).

De igual modo, as barreiras linguisticas e culturais entre os individuos com proficiéncia
limitada em inglés, incluindo os imigrantes e refugiados, podem interferir no processo de
navegacao bem-sucedida no sistema de saude. A comunicacdo escrita e oral deve estar
disponivel em varios idiomas de acordo com a populagao-alvo (Allen-Meares, Lowry, Estrella

& Mansuri 2020).

Posto isto, verifica-se que o envelhecimento, a barreira linguistica, a baixa escolaridade, o
mau status socioeconédmico e o sofrimento de doencas crdnicas sao fatores que condicionam
e influenciam de forma negativa o conhecimento em saude, sendo considerados barreiras

para a LS.

3.8. A comunicag¢éo para a construgdo da Literacia em Saude

“A comunicacdo é a base estruturante em que a literacia em saude assenta e que permite
estabelecer relagdes entre as pessoas” (Almeida, 2019, p.43). Por sua vez, a comunica¢do
em salde como area de teoria e pratica envolve relagdes interpessoais e de massa destinadas
a melhorar a saude dos individuos, organizacdes e populacGes maiores por meio de
informacdes de saude apropriadas (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Nestas comunicacgdes e
aplica¢Oes de informagdes sobre questdes de saude hd a necessidade de algumas habilidades
basicas exigidas, que s3do consideradas criticas, pois possuem impactos fortes nos

comportamentos de saude e nos resultados de saude dos individuos e da populagdo.

Estas habilidades sdo consideradas como competéncias de LS, além de que, a relagdo entre
a comunicacdo em saude e a LS formou um dos principais objetivos cardinais do projeto
Pessoas Sauddveis 2010, no ano de 2000 nos Estados Unidos. Este projeto ocorreu porque as
pessoas com saude limitada e habilidades de literacia igualmente limitadas, podem nao ser
capazes de compreender adequadamente as informacgdes de saide mesmo na presenca de

acesso a tais informacdes e servicos relacionados (Ishikawa & Kiuchi, 2010).

Uma vez que o foco de todas as defini¢cdes esta relacionado com as informacdes, uma anadlise
mais minuciosa dos modelos de informaces podem esclarecer a estrutura das intervencgdes.
A premissa é que as intervengdes podem ser analisadas através da associacdo de um modelo
de informacdo com uma intervencdo. Os modelos de informacdao tém evoluido de forma

gradual do classico, unidirecional para modelos mais avangados e complexos que integram
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sistemas dindmicos como os modelos transacionais e construtivistas (Veenke & Pagans,

2016).

Neste sentido, a avaliacdo das intervenc¢des pode ser analisada através da utilizagcdo da
comunicag¢do implicita, variando do modelo cldssico de comunicacdo para os modelos
avancados em associacdo com a seccao intermediaria e finalmente, a modelos que
correspondem de perto a uma definicdo para a saude, como transacional e construtivista dos

modelos de comunicagao.

Uma das caracteristicas mais importante dos modelos transacionais e construtivistas de
comunicagdo é a introducdo de uma perspetiva dindmica sobre os elementos do modelo.
Estes modelos, integram construcdes que facilitam a autonomia do cliente e, de acordo com
uma visdo dinamica a mensagem é emergente, ou seja, surge como um resultado da

negociacao sobre o significado (De Winter et al., 2013).

Como exemplo, os problemas de saide com alta necessidade sobre a capacidade de
adaptacdo e autogestdo estdo muitas vezes relacionados com o estilo de vida ou com as
decisdes que exigem ponderacao de beneficios ou danos entre op¢bes de vida, como a
cirurgia a um cancro, local de atendimento no fim de vida, participagdo num programa de

perda de peso (Raauw, 2014).

A literacia interativa em salde descreve as competéncias mais avancadas de literacia que
permitem aos individuos extrair as informagdes de saude e derivar o significado de diferentes
formas de comunicacdo, para aplicar novas informagdes as circunstancias em mudanca e
envolver-se em interagdes com os outros para ampliar as informacdes disponiveis e tomar
decisdes. Assim, os clientes com estes conhecimentos de salde mais avangados estdao bem
posicionados para responder a educacdo e comunicacdo que estdo mais focadas no
desenvolvimento de habilidades pessoais e melhoria pessoal da capacidade de agir de forma
independente sobre o conhecimento e estratégias destinadas a melhorar a motivacdo e a

autoconfianga para agir sobre as informac&es obtidas (Griffey et al., 2015).

Na drea da saude é fundamental a promoc¢do de um conhecimento e compreensdo das
competéncias de comunicagcdo, “os métodos mais usados nestas formagbes de
desenvolvimento de competéncias sdo: o role playing, o feedback através de videos e as
discussodes de grupo. As abordagens menos comuns sdo os tutoriais, os seminarios, os videos
interativos, a imitacdo e a identificacdo” (Hargie et al. 1998 cit. por Almeida 2019 p.45), o
e . -~ L .

profissional de saude deve ter amplas competéncias técnicas, mas refinadas com

conhecimentos e habilidades nas dreas da comunicacdo em saude, mediacdo de conflitos e
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resolucdo de problemas, marketing em saude, criatividade, além de um vasto campo de

competéncias sociais” (Sgrensen et al., 2012, cit por Almeida 2019, p.43).

De acordo com Almeida (2019), o modelo de comunicagao ACP, que incorpora de uma forma
conjunta e interdependente a utilizagdo das competéncias relativas a Assertividade, Clareza
e Positividade “estrutura-se como um guido de competéncias de comunicacao e foi validado
por todos os participantes dos focus group como “importante, “util”, “fundamental” e
“simples de usar” (Almeida, 2019, p.46), contribuindo para a capacitagdo dos profissionais

de saude e para uma Literacia em Salde transversal, holistica e pratica.

3.9. Instrumentos de medigdo para avaliar a Literacia em Satde

Muitos fatores afetam a capacidade dos individuos de compreender e, por sua vez, usar ou
agir sobre as informagdes de saude e comunicacdo. A proficiéncia em leitura, escrita,
audicdo, interpretacdo, comunicagdo oral e a analise visual é necessaria ndo apenas para
navegar adequadamente num sistema de salde complexo, mas para funcionar como

participante da sociedade moderna.

IniUmeras ferramentas foram desenvolvidas ao longo das ultimas duas décadas num esforco
para medir a LS em varios contextos. Algumas destas ferramentas foram desenvolvidas como
testes de triagem e outros foram desenvolvidos como avaliagbes abrangentes. A sua
diversidade de instrumentos de verificacdo em saude levou a inconsisténcias na medicao,
complicando a tarefa de interpretar os resultados em estudos dispares e escolher a
ferramenta adequada para novos estudos (Griffin et al., 2010; Haun, Luther, Dodd &

Donaldson, 2012).

Assim, medir a LS é provavel que seja o desafio mais marcante, pois o0 mercado estd em
evolucdo e construcdo. Inicialmente, os investigadores definiram a LS de forma restrita
relacionado com a leitura, escrita e numeracia, ser capaz de aplicar habilidades de
alfabetizacdo a materiais relacionados com a saiide como prescri¢des, cartdes de consulta,
rétulos de medicamentos, bem como orientagdes para os cuidados de saude domicilidrios

(Parker et al., 1995).

O Teste de Saude Funcional de Literacia de Adultos (TOFHLA), a Estimativa Rapida da Literacia
de Adultos em Medicina (REALM) e o Conjunto de Perguntas Breves de Triagem (SBSQ) foram
desenvolvidos para avaliar essas habilidades, seja por meio de testes diretos de habilidades

de leitura (Parker et al., 1995), ou autorrelato (Chew et al., 2004; Morris et al., 2006).
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As reconceptualizacGes posteriores do constructo de Literacia em Saude argumentaram que
os individuos precisam de um conjunto amplo de competéncias cognitivas e sociais para lidar
e agir sobre as informagdes de salde em todas as apresentagdes, para além da leitura basica

e habilidades de escrita (Nutbeam, 2000).

Papen (2005) sugeriu que as competéncias em Literacia em Salude devem ser vistas como
distribuidas dentro da rede individual do utilizador do servico de saude e o circulo social
imediato. Assim, a ferramenta de medi¢do de LS mais utilizada é a definicdo de Nutbeam

(2000) que inclui a literacia funcional, comunicativa e critica em saude.

Por outro lado, o Health Literacy Survey-EU (HLS-EU) é também, um instrumento destinado
a avaliacdo do nivel da LS. A escolha deste instrumento de avaliacdo decorreu da revisao da
literatura da tematica possibilitando a inclusdo de Portugal no consércio Health Literacy

Survey-EU (Sgrensen et al., 2015).

Acresce ainda, a Escala de Comportamento de Estilo de Vida para Promoc¢do da Saude
(HPLBS) I, que mede os comportamentos de promocédo da saude relacionados com a saude
de um individuo e o seu estilo de vida saudavel. Inclui 52 itens e 6 subescalas:
Responsabilidade por Saude (9 itens), Atividade Fisica (8 itens), Habito Nutricional (9 itens),
Desenvolvimento Moral (9 itens), Relagdes Interpessoais (9 itens) e Gestdo de stress (8 itens).
Uma escala Likert de 4 pontos é usada para eliciar as respostas dos participantes como
“Nunca, As vezes, Frequentemente ou Regularmente”. Neste sentido, os aumentos no score
obtido na escala e subescalas implicam um perfil de vida saudavel positivo (Bahar, Beser,

Gordes, Ersin, & Kissal, 2008).

3.10. Contributos dos Enfermeiros para a Literacia em Saude

De acordo com Arriaga (2019, p.13), “Os profissionais de salide desempenham um papel
central como promotores e ativadores da Literacia em Saude, nos seus diferentes contextos
de intervencdo e interacdo: profissional de salide — pessoa e profissional de saude —

populacdo”.

O mesmo autor acrescenta ainda que a LS depende da “interacdo alargada de diferentes
stakeholders, mas tem na intervencdo dos profissionais de saide a sua melhor e mais

sustentada ferramenta de promocao” (Arriaga, 2019, p.14).

Deste modo, a LS é um pré-requisito para incentivar a educacdo dos clientes, permitindo que

os individuos tomem decisGes informadas sobre a sua propria saude, a saude das suas
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familias e da comunidade (S@grensen et al., 2013). O cuidado de enfermagem possui uma das
ferramentas essenciais para melhorar a LS da populagdo e consequentemente também para
melhorar a LS dos idosos, através do trabalho educativo em salde e promog¢do da saude. Ao
aumentar a autoeficacia, também esta a aumentar o nivel de LS, o que significa que com uma
educacdo para saude eficaz, educacdo para a saude e promocdo da saude, podemos

aumentar o nivel de LS de toda a populagdo (Hozjan et al., 2014).

Efetivamente, a LS fornece aos individuos as habilidades que |hes permitem entenderem,
partilharem informacdes pessoais e de salde com prestadores de servicos e envolverem-se
no autocuidado, adotando comportamentos de promocdo da saude. Neste sentido, os
enfermeiros podem desempenhar um papel eficaz na superacdo do desafio da baixa LS,
adotando estratégias especificas. Os enfermeiros podem superar este problema atendendo
os clientes com problemas de LS, adotando estratégias adequadas na tentativa de reduzir as
suas permanéncias no hospital e elevar os niveis de cumprimento das instrucGes (Williamson

& Chopak-Foss, 2015).

O estudo de Alsubaie e Salem (2019) teve como objetivo avaliar o conhecimento e a perce¢ao
atual dos enfermeiros sobre o impacto da LS sobre os clientes e a sua pratica. O estudo incluiu
uma amostra de 679 enfermeiros que trabalhavam em um ambiente de atencgdo terciaria. Os
resultados do estudo determinaram que a maioria dos enfermeiros tinha um conhecimento
moderado sobre a LS, e a maioria dos participantes percebeu um impacto limitado desta no
cuidado dos clientes. Neste sentido, é fundamental que as organiza¢des de saude tenham
ferramentas especializadas que possam medir efetivamente os niveis de LS, pois existe uma
necessidade urgente de projetar programas para os profissionais de saude que lhes

permitam melhorar esses niveis.

A literacia limitada de um individuo afeta os seus comportamentos de saude, a capacidade
de tomada de decisdo para melhorar a salide e o bem-estar e os resultados de salde. Neste
sentido, a LS tornou-se uma prioridade emergente, pelo facto de que a esta estd associada a
melhores resultados de saude como consequéncia da aquisicdo de novos conhecimentos,

atitudes mais positivas e maior autoeficacia (Rudd, 2012).

De acordo com Rajah, Hassali & Murugiah (2019) a enfermagem desempenha um papel
crucial no cuidado direto ao cliente e na prestacao de servicos de saude. Neste contexto, é
importante que os enfermeiros compreendam a LS do cliente e estejam preparados para

enfrentar os desafios ao trabalhar com pessoas com LS limitada.
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3.11. Estratégias para a promogdo da Literacia em Saude na seqguran¢a dos

cuidados

Os clientes que reconhecem que as informacdes precisas sdo um aspeto importante da sua
seguranca, podem participar ativamente no processo de tomada de decisdo sobre o cuidado
(Kim et al., 2019). E necessério melhorar a legalidade das informac&es, através de instrugdes
sobre medicamentos, e folhetos que podem ajudar os pacientes e os seus familiares a

manterem os seus conhecimentos sobre a salude apds alta hospitalar.

Recentemente, as necessidades de autocuidado dos clientes tém aumentado devido a
reducdo do tempo de internamento hospitalar, acompanhado por um aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas. Portanto, aimportancia de uma comunicac¢do precisa entre

clientes e enfermeiros também aumentou (Kim et al., 2019).

Assim, a LS pode ser melhorada através do fornecimento de informagdo, comunicagao eficaz
e educacgado estruturada. Pode ser considerado um resultado mensuravel para a educagao em

salde ou educacado do cliente (Rajah et al., 2019).

As melhorias na LS podem ser avaliadas por meio da medi¢do das mudancgas no
conhecimento e habilidades que permitem uma tomada de decisdo em saude bem
informada e mais auténoma. Assim, as diferencas nos métodos de comunicacdo e conteddo
resultardo em diferentes resultados de aprendizagem e resultados comportamentais e de

saude associados.

No que concerne aos métodos de educacdo e comunicacdo, a maior parte dos estudos
utilizou métodos de comunicacdo interativos para o desenvolvimento de habilidades de LS,
direcionados para tarefas. Como exemplo, o estudo de Jay et al. (2009) centrou-se no
desenvolvimento de habilidades de LS para melhorar as competéncias na compreensdo dos
rotulos dos alimentos. O estudo de Soto et al. (2015) e Xie (2011) foram mais focados no
desenvolvimento das competéncias genéricas de literacia em saude, sendo a comunicacao

mais personalizada para as necessidades de cada paciente.

Estratégias claras de comunicagdo oral ajudam os clientes a se sentirem mais envolvidos nos
seus cuidados de saude e aumentar a sua probabilidade de aceitar o tratamento e as
recomendacgdes. Deve haver uma expectativa de que o cliente seja um participante ativo no

processo de comunicagdo (Soto et al., 2015).

Varias estratégias foram implementadas para impedir que a baixa LS influencie

negativamente os resultados em saude. Alguns dos programos desenvolvidos foram: a
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campanha nacional para a higienizacdo das maos, a implementacdo da LVSC, o Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes (NOTIFICA), o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015/2020, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021/2026, o Projeto-
piloto “Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude”, a Biblioteca de Literacia em
Saude, o Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude 2019-2021 e o Manual de Boas Prdticas
Literacia em Saude: Capacitagcdo dos profissionais de saude editada pela Direccdo-Geral da

Saude (2019).

3.12. Andlise SWOT

Recorreu-se a metodologia SWOT, pois através do reconhecimento das forcas e das
fraquezas, assim como o levantamento das oportunidades e das ameacas é possivel
identificar pontos de melhoria, definir metas e apresentar acées de melhoria da qualidade

dos cuidados.

Tabela 1. Analise SWOT

Pontos fortes Pontos fracos
Promover a Literacia em Saude no cliente Auséncia de Recursos humanos
Permitir o acesso a informagdes sobre recursos da comunidade; Ferramentas insuficientes quer para a populagdo,

quer para os enfermeiros;
Capacitar o cliente com problemas de salde
Ferramentas pouco apelativas (Newletters,

Ensino de estratégias de autocuidado e gestdo da doenga; comunicados);

Sensibilizagdo dos profissionais da equipa sobre o défice de | Pouca divulgagdo na internet (Twitter, Facebook,

conhecimentos dos clientes sobre a literacia em saude Blog’s;

Inovagdo na abordagem ao cliente

Aumentar a literacia em saude dos profissionais.

Oportunidades Ameacas

Investimento por parte da tutela na informatizagdo dos dados em | Desigualdades no acesso a cuidados de satude de

saude; qualidade
Profissionais motivados; Debilidades nos sistemas de informagdo
Experiéncia e saber (Know how) dos profissionais; Fragilidade nos servigos de apoio

Competéncia cientifica e técnica para transformar a informagdo em | Informagdo disponivel na internet com pouco

ferramentas apelativas. rigor cientifico;

Referenciar para sites de informacdo credivel (ex: DGS);
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Neste cendrio, importa salientar importancia da intervengdo do enfermeiro no
desenvolvimento de programas e projetos de intervengao, com a elaboragao de indicadores
gue possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervencdes e

os ganhos em saude dai decorrentes (OE, 2011).
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4. Finalidade e objetivos

Os objetivos surgem a partir do diagnostico de situacao, no sentido de dar resposta ao
problema identificado. Estes, estdo focalizados na resolucdo do problema identificado na
fase do diagndstico de situacdo, bem como todas as atividades e estratégias definidas nesta

fase.

Para Polit e Beck (2011), os objetivos de qualquer estudo sdo entendidos como os canais da
investigacdo, onde se afirma a inten¢do do investigador, permitindo manter a coesdo nos

momentos em que existem duvidas e dispersao.

Deste modo, a presente investigacdo, tem como propdsito sintetizar a evidéncia ciéntifica
sobre a LS e mapear as estratégias para aumentar a LS da pessoa em situacdo perioperadria,

sendo este o objetivo geral. Como objetivos especificos, foram delineados os seguintes:

e Identificar as evidéncias cientificas disponiveis para promover a literacia e a
participacdo da pessoa/cuidador na seguranca cirlrgica, através do acesso a
informacdo qualificada.

e Demonstrar a utilidade de novos projetos e instrumentos que acrescentem valor as
boas préticas ja existentes.

e Desenvolver competéncias para a elaboracdo de planos e projetos em saude que
promovam a LS.

e Fomentar as aptiddoes e técnicas que promovam a mudanca de atitudes e
comportamentos em saude.

e Desenvolver competéncias e estratégias comunicacionais e de informacdo para

melhoria da LS do cliente.

O presente estudo perspetiva a identificacdo de modelos, estratégias e intervencdes que
visam aumentar a LS no contexto de CA e se possam constituir como instrumentos e
exemplos para a melhoria continua dos cuidados de saude através de uma futura
implementac¢do na UCA.

E importante ainda, que os trabalhos de investigacio tenham por base um profundo
raciocinio e uma compreensdo nitida da pergunta de investigacdo (Streubert & Carpenter,
2013). Assim, no sentido de delimitar corretamente a problematica em estudo, a questdo de

investigacdo que sustentou e orientou a realizacdo do presente estudo de investigacao foi:
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“Quais as estratégias para promover a Literacia em Salude da pessoa submetida a Cirurgia de

Ambulatorio?”.
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5. Metodologia

Tendo como objetivo a elaboragdo de uma scoping review (ScR) composta por uma sintese
de estudos publicados como resposta a uma questdao de investigacdo, realizou-se uma
pesquisa criteriosa relativamente ao tema escolhido e uma avaliagao rigorosa e imparcial da

literatura.

Para isso, procederam-se as seguintes etapas da metodologia definida: formulacdo da
pergunta de partida; o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para os estudos
pesquisados, segundo as recomendacbes do Joanna Briggs Institute (JBl) para as scoping
reviews; a identificacdo, selecdo e recolha dos estudos tendo em conta a sua qualidade
metodoldgica, bem como a andlise, sintese e seguinte exposicao e discussao dos dados

recolhidos.

5.1. Desenho do Estudo

Com este estudo pretendeu-se a realizagdo de uma ScR, que consiste num tipo de sintese de
evidéncia que de modo sistematico identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel
acerca de um determinado tdpico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes
independentemente da fonte, dentro ou através de contextos particulares (Peters et al.,

2020).

As ScR podem esclarecer os principais conceitos/definicdes na literatura, bem como
identificar as principais carateristicas ou fatores relacionados a um conceito, incluindo

aqueles relacionados a pesquisa metodoldgica (Peters et al., 2020).

A presente revisdo de escopo, de carater exploratéria, teve como objetivo identificar a
producdo cientifica relevante sobre a Literacia em Saude para a seguranca dos cuidados de

saude, particularmente na seguranga cirurgica.

A scoping review, realizou-se com base na questdao PCC “Quais as estratégias para promover
a Literacia em Saude da Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatério?” e o objetivo da
revisdo. A mnemonica PCC, traduz-se em Populacdo, Conceito e Contexto. Para tal,

utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), compativel com Medical Subject
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Headings (MeSH): Empowerment for Health, Health Literacy, Ambulatory Surgical Procedures

(Tabela 2).

Tabela 2. Mnemanica “PCC”, de acordo com as recomendagdes do JBI para as scoping reviews, para definicdo dos

critérios de elegibilidade.

Foram considerados os estudos que incluem a pessoa em
situagdo perioperatdria, particularmente em cirurgia de
P (Populagdo)
ambulatdrio, nos quais ndo sdo aplicadas restricdes de

género, idade ou outras caracteristicas pessoais.

A revisdo da literatura tratou a LS, inserida na tematica da

C (Conceito)
seguranca do cliente enquanto dimensdo da qualidade.

A revisdo limitou-se ao perioperatério e/ou cirurgia de
C (Contexto)
ambulatdrio, sem restri¢Ges culturais ou geograficas.

Relativamente aos tipos de fontes, foram considerados estudos do tipo quantitativo,
gualitativo e misto, primarios e secundarios, que respondem a questdo de investigacao,
assim como foram incluidos os estudos redigidos em portugués, inglés, francés e espanhol,

nos ultimos 20 anos.

No que concerne a definicdo dos critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que nao
cumprem os requisitos acima descritos, que ndo respondem a questdo norteadora para o

estudo, artigos que ndo sejam de acesso gratuito e inexisténcia de texto integral.

Para a concretizagdo da pesquisa recorreu-se as bases de dados CINAHL, MEDLINE, Scielo

através da plataforma EBSCOhost e também a base de dados B-on.

Por fim, também foi procurada literatura cinzenta através de uma pesquisa livre no Google
Académico e no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP). Para tal, foi
adotada a estratégia de pesquisa das trés etapas do JBI (2015), consistindo a primeira etapa
numa pesquisa inicial nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL), que
resultou na identificacdo das palavras utilizadas nos titulos e resumos, bem como os termos

de indexacdo.

Posteriormente, realizou-se a pesquisa nas referidas bases de dados (CINAHL® e MEDLINE®),

assim como na base de dados B-on e na ferramenta Google Scholar.
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Por fim, a terceira etapa consistiu na pesquisa de listas de referéncias da literatura relevante
para encontrar estudos adicionais. Apds a pesquisa, os estudos encontrados foram

exportados para o software Mendeley onde foram eliminados os duplicados.

A primeira etapa de sele¢do de estudos foi consoante a leitura dos seus titulos e resumos,
eliminando-se aqueles que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os
estudos que cumpriram estes critérios foram recuperados na integra, para posterior leitura
dos seus textos completos e verificagdo da adequag¢dao dos mesmos de acordo com os

critérios de elegibilidade.

A extracdo dos dados foi orientada pela utilizacdo do instrumento “template study details,
characteristics and results extraction instrument” disponibilizado pelo JBI e adaptado.

J4 a sintese dos dados recolhidos foi levada a cabo de forma narrativa e sucinta e
apresentados em tabelas que resumem os artigos incluidos na revisao.

A pesquisa foi realizada durante o més de marcgo de 2022, nas bases de dados: EBSCOhost e

B-ON utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Ambulatory Surgical

”, «

Procedures”; “Health Literacy”; “Empowerment for Health”.

A pesquisa desenvolveu-se de acordo com a seguinte equacdo boleana: “Ambulatory
Surgical Procedures” AND “Health Literacy” OR “Empowerment for Health”, estando o
fluxograma de selecdo dos artigos da revisao representado pelo diagrama Prisma Guidelines

pela figura 6.

Todos os artigos foram analisados e selecionados cegamente por dois autores, havendo
concordancia nos artigos selecionados quanto a sua inclusdo na grelha final de artigos

elegidos e documentos para integrar a revisao.
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Figura 6. Fluxograma de selegdo dos artigos da revisdao

Prisma Guidelines 2009, versdo traduzida.In: Moher et
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al., (2009).

Foram incluidos os estudos considerados relevantes para a tematica, no entanto, dada a

escassez de artigos, foram incluidos estudos

publicacdo de 2002 a 2022 inclusive.

5.2. Consideragdes éticas

“A investigacdo coloca sempre problemas ét

patrocinadores, informantes e aqueles que

nos ultimos 20 anos, ou seja, com o periodo de

icos que poem em confronto cientistas sociais,

leem e usam a pesquisa no terreno” (Burgess,

2001, p. 212), citado por Duque, E. & Calheiros (2017, p. 103).

Respeitar a ética cientifica significa assumir u

e, consequentemente, estar comprometido,

humanos, com o conhecimento critico. “T

96

m compromisso com a investiga¢do da verdade
para além de todos os progressos técnicos e

al compromisso com o conhecimento critico
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implica uma ética de renuncia da manipulacdo da realidade, quase sempre associada ao

poder” (Vidal, 1981) citado por Duque, E. & Calheiros (2017, p. 104).

Segundo Nunes (2020, p.35), “a Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem
definidos (tanto na Deontologia Profissional como no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro- REPE), os principios éticos e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde
naturalmente se inclui a investigacdo”. Esta surge como area central para os Enfermeiros, a
fim de se detetarem lacunas no conhecimento e promover uma melhoria dos cuidados
prestados as pessoas, neste caso em concreto, a pessoa em situacdo perioperatdria,
obtendo-se inevitavelmente ganhos em saude, nomeadamente ganhos sensiveis aos

cuidados de enfermagem, contribuindo para uma maior visibilidade da profissao.

“Entre os requisitos bdsicos a considerar na avaliacdo ética de um projeto de investigacdo
incluem-se: a relevancia do estudo, a validade cientifica, o recrutamento e selecdo da
amostra, a relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos
direitos dos participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre
bem como o anonimato dos sujeitos e a prote¢do dos dados) em todas as fases do estudo”

(Nunes, 2020, p.6).

Independentemente da escolha epistemoldgica e metodoldgica, a realizacdo de estudos de
investigacdo rege-se por regras relativas a protecdo das pessoas e da qualidade ética dos

procedimentos.

“O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto
preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e
valores. E quando se refere “todas as etapas do processo” é mesmo do principio ao fim do
estudo, desde a pertinéncia e definicdo do problema a estudar a validade dos resultados para
o desenvolvimento do conhecimento, da escolha da metodologia adequada aos
instrumentos e processos apropriados de colheita e analise de dados, da confrontacdo de
resultados de outros estudos as regras de publica¢do e disseminagdo dos resultados” (Nunes,

2020, p.34).

Na elaboragdo da presente Scoping Review, foram tidos em considerag¢do os principios éticos

gue devem guiar a investigacdo, que segundo (Nunes, 2020) s3o a:

e Beneficéncia - fazer o bem, concomitantemente aos profissionais de saude —
enfermeiros e a pessoa/cliente em cirurgia de ambulatorio.

e Avaliagdo da maleficéncia - principio de ndo causar dano.
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e Veracidade - principio ético de dizer a verdade, ndo deturpando as informacdes e
conclusdes dos estudos encontrados.
e Justica - principio de proceder com equidade, valorizando de igual modo todos os

estudos, desde que, cumpram os critérios de inclusao.

Sendo este, um estudo de revisdo ird compreender a fiabilidade e a fidelidade da informacao
contida nos documentos originais que o suportam. Pelo que, estes aspetos foram
assegurados, através do rigor da metodologia da pesquisa efetuada, da adequada

referenciacdo e do rigor no tratamento e apresentagdo dos dados.

No que diz respeito a revisao de literatura, seja qual for o formato da revisao, visa apresentar
o “estado da arte”. Inevitdvel a evocacdo do principio da integridade académica -

materializavel nas citacGes e referéncias, no respeito pela fidelidade ao autor.

Tratando-se de uma revisdo de escopo é expectavel a auséncia de conflitos de interesses dos

investigadores.

5.3.  Previsdo de disseminagdo cientifica

Os resultados deste estudo serdo divulgados através da apresentacdo de um podster na VI
Conferéncia Internacional de Investigacdao em Saude em 2023 e outros eventos relacionados

com a gestdo de risco e seguranca do cliente.

Ambiciono também a publicacdo de um artigo na revista RIIS da Escola Superior de Saude

Norte Cruz Vermelha Portuguesa, encontrando-se o mesmo em elaboracdo.
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7. Discussao

Apds a analise dos artigos selecionados nesta scoping review, verificou-se que, embora se
reportem a diferentes tipos de estudos e metodologias, apresentam conclusdes muito

semelhantes no que diz respeito a LS da pessoa submetida a CA.

Chew et al. (2004) concluiu com o seu estudo que os clientes com baixa LS eram mais
propensos a nao aderir as instrucdes de medicacdo pré-operatéria e que a baixa
alfabetizacdo em saude foi mais comum entre os clientes mais velhos.

De acordo com os autores anteriormente referidos, como a CA se tornou cada vez mais
comum, a responsabilidade da gestdo do pré e pds-operatdrio passou dos enfermeiros dos
servicos de internamento para os clientes e suas familias.

Em contexto de CA, os materiais impressos sdo frequentemente usados para transmitir
informagdes importantes aos clientes e uma responsabilidade significativa é colocada sobre
eles para que, compreendam e sigam as instrucdes a fim de evitar complicagGes. No entanto,
segundo Chew et al. 2004, essas indicacdes, nem sempre sao seguidas, sendo que algumas
das possiveis causas elencadas estdo relacionadas com a alfabetizacdo em saude e a
capacidade de leitura e interpretagdo. Os autores apontam ainda estes fatores como
responsaveis por uma comunica¢ao mais pobre entre os profissionais de salde e os clientes,
resultando numa ndo adesdo as instrugdes perioperatdrias, a cancelamentos de cirurgias,
desperdicio de tempo na sala de operacgGes e despesas hospitalares adicionais.

A baixa LS pode concomitantemente levar a uma pior compreensdo do cliente sobre a sua
condicdo de saude e procedimento cirdrgico em causa, o que levanta a séria preocupagao
acerca da rela¢do da baixa alfabetizacdo em saude e do consentimento informado. Neste
seguimento, muitos clientes, principalmente os mais velhos podem nao ter habilidades de
alfabetizacdo necessarias para assumir responsabilidades em cuidados de saude.

Outros autores, como Fernandes et. al (2015) desenvolveram uma aplicagdo multimédia
interativa intitulada “Uma Aventura no Hospital”, para preparar criancas para cirurgias
ambulatoriais. As 90 criancas foram divididas em trés grupos experimentais diferentes com
0 objetivo de testar a eficacia desta aplicacdo. As comparacdes post hoc revelaram que as
criangas do grupo de multimidia educacional relataram um nivel médio significativamente
menor de preocupacdes com hospitalizacdo, procedimentos médicos, doengas e

consequéncias negativas do que aquelas criangas que pertenciam ao grupo de controle e ao
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grupo de comparacdo. No que concerne as respostas emocionais e fisiolégicas, ndo foram

detetadas diferencas significativas entre as condigdes dos grupos (Fernandes et al., 2015).

O uso de materiais ludicos e educativos, assim como, os videojogos tém sido utilizados de
forma crescente como estratégias para a educacdo em saldde. No entanto, as intervencdes
cognitivas que fornecem informacdes pré-operatdrias tém sido consideradas mais eficazes
em criancas em idade escolar, mas devido, ao tempo limitado para a intervencdo pré-
operatdria, os métodos de distragdo também podem ser eficazes, pois os livros, brinquedos,
dispositivos de dudio e videos envolvem o redireccionamento da atencao das criancgas e dos

sentimentos de ansiedade para uma atividade divertida.

Liebner (2015) desenvolveu uma intervencdo baseada na web em forma de um blog, para
facilitar a aprendizagem dos clientes durante todo o processo pré-operatério e pods-
operatorio e assim, melhorar os resultados. A autora concluiu que ao implementar iniciativas
educacionais altamente acessiveis e econdmicas para os clientes, é possivel melhorar as
praticas educacionais atuais focadas na reducdo das complica¢cdes pds-operatdrias e no

aumento da satisfagdao do cliente no ambiente de CA.

De acordo com a Liebner 2015, em CA os enfermeiros fornecem frequentemente
informacGes no periodo pds-operatério, e nessas situagdes os clientes tém que delegar e
confiar nos familiares ou prestadores de cuidados para os lembrarem das informagdes pois,
nesse momento, ainda podem estar sob efeitos residuais da anestesia (amnésia retrégrada).
Embora a educagdo no pds-operatdrio seja necessdria, a intervengao do enfermeiro em todo
o perioperatério, processo que deve ser iniciado no pré-operatdrio, é a melhor abordagem
na educacdo dos clientes submetidos a CA. A educacao pré-operatdria inadequada leva a
complicacbes ou queixas pds-operatdrias evitaveis, tais como a dor, a fadiga e incapacidade

de cuidar de si mesmo.

Apesar da baixa LS estar associada a pessoas com baixa escolaridade e mau status
socioecondmico, a maioria dos clientes relata que precisam de ajuda para entender as
informacgbes sobre cuidados de saude, independentemente da escolaridade ou status
socioecondmico, principalmente aqueles que tiveram pouco contacto com os servicos de
salde. Posto isto, qualquer pessoa pode estar em risco de ter baixa LS. A informacdo deve
assim estar disponivel em varios formatos, a fim de abarcar os varios estilos de aprendizagem
dos diferentes clientes. O enfermeiro deve tentar compreender a melhor forma de veicular

a informacdo e educacdo a cada cliente, de acordo com a preferéncia do mesmo, podendo
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ser através de meios auditivos, visuais, cinestésicos, tateis ou uma combinacdo de varios

métodos de aprendizagem.

Diferentes abordagens para a educagdo no perioperatorio podem incluir as formas
tradicionais de comunicacdo verbal e escrita, assim como, através de demostracdes pelos
enfermeiros, apds as quais podem solicitar aos clientes que demostrem eles de forma a
confirmar que as informacdes foram compreendidas corretamente. Outros recursos também
Uteis sdo pictogramas, graficos, videos e informagdes baseadas na web. Quando usados em
conjunto com instrugdes verbais e demonstragdes, os recursos educacionais escritos podem
ser valiosos do ponto de vista do seu custo-efetivo, no fornecimento de educacao ao cliente.
A evidéncia aponta no sentido de muitos programas de educacdo do cliente, tais como
panfletos, brochuras, folhas de informacdo e formuldrios de consentimento, usados nos

cuidados de saude excedem o nivel de alfabetizacdo de muitas pessoas.

Os clientes que ndo compreendem as informacdes, estdo mais propensos a ndo cumprir ou
a ndo adivinhar o que nao entendem, com efeitos potencialmente nocivos nos resultados
para a sua saude. Os clientes podem parecer compreender as instru¢des, mas podem nao
entender verdadeiramente o que estd a ser ensinado por causa da ansiedade, barreiras
linguisticas, ou baixa alfabetizacdo. A baixa LS e a falta de materiais educativos apropriados
para os clientes podem contribuir deste modo, para o aumento de complicagdes, bem como

para custos adicionais decorrentes dessas complicagoes.

Independentemente da ferramenta utilizada para aumentar a LS, a mesma sé tem valor e
utilidade se o cliente for capaz de compreender as informagdes nela comtempladas. A falta
de compreensdo pode ser multifatorial. Frequentemente as informacgdes baseadas em textos
sdo dificeis de ser seguidas em casa por clientes com baixas habilidades de literacia. Estudos
revelaram ainda que, nestas situacfes, pictogramas usando desenhos simples combinados
com frases simples sdo as ferramentas mais eficazes e eficientes para melhorar a LS, mesmo
no caso de clientes idosos pouco alfabetizados. Além disso, também podem ser Uteis para
pessoas que ndo dominam o idioma do pais onde se encontram e Util para todos os clientes

independentemente do seu nivel de alfabetizagao.

Além do nivel de leitura dos materiais educativos impressos, outros fatores influenciam a
capacidade do leitor compreender as informacdes, tais como: a organizacdo do conteudo, a
segunda pessoa e voz ativa, a complexidade, as siglas, termos de valor, aglomeracao de texto,

tamanho e tipo de fonte, pontos-chave e gréficos.
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André, Tomas e Duarte (2017) consideraram apods o estudo de uma amostra de 140 clientes
da Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospital Central, que a avaliagao da perspetiva
dos clientes sobre a qualidade dos cuidados recebidos é uma estratégia fundamental para
maximizar a diferenciacdo e singularidade da assisténcia prestada nos servicos de saude e

satisfazer de forma holistica as necessidades dos clientes e das suas familias.

Outros autores, afirmaram que baixos niveis de alfabetizacdo em saude tém, entre outros
fatores, demonstrado estar associados a um conhecimento e compreensdo mais fracos sobre
salde, incluindo a capacidade de ler e entender instrucGes perioperatdrias, rétulos de
medicamentos e mensagens de saude e concluiram que a qualidade da recuperacgdo é
fortemente influenciada ndo sé pela literacia funcional em saide, mas também pelos tracos
de personalidade do cliente, preparagdo, conhecimento sobre a trajetéria normal de
recuperacdo normal e sensacdo de seguranca (Nyman et al., 2018). De acordo com estes
autores, a literacia funcional em saude é a capacidade da pessoa ter acesso, compreender e

usar informacgdes de forma a promover e a manter uma boa saude.

Em suma, baixos niveis de LS, mostraram estar associados a pior saide em geral, menor
qualidade de vida, mais hospitalizagdes, maior uso do servico de urgéncia, menor

escolaridade e idade mais avancada.

Por sua vez, Pinto et. al (2020) sugerem que a baixa LS, assim como a baixa alfabetizacdo
podem ser uma causa contribuinte da comunicacdo mais pobre entre os profissionais e os
clientes, resultando numa ndo adesdo as instru¢ées de medicagdo pré-operatéria e, em
ultima andlise, levando a cancelamentos e adiamentos de cirurgias, ao desperdicio de tempo
na sala de cirurgia e a despesas hospitalares adicionais. A baixa alfabetizacdo em saude
também pode levar a uma pior compreensdo, por parte do cliente, das suas condi¢des
médicas e procedimentos cirurgicos. De acordo com Pinto et al. 2020, a seguranca do cliente
é um indicador-chave na qualidade dos cuidados e a promog¢do de uma cultura de seguranca
nas instituicdes de saude contribui atualmente para alcancar e melhorar a seguranca do

cliente.

Num outro estudo, os autores entrevistaram todas as pessoas acolhidas nas UCA dos 12
hospitais selecionados, acerca da sua experiéncia apds terem recebido instrugdes pré-
operatodrias, especialmente por lembretes SMS, durante 12 semanas. Para fazer essa
avaliacdo, foi utilizado um autoquestionario no dia da cirurgia. (Stephanie et al., 2021). O
presente estudo mostra que para evitar eventos adversos, cada vez mais hospitais recorrem

a lembretes por SMS para fornecer aos clientes instrugdes pré-operatdrias, essenciais para
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ajudar o cliente ambulatorial a lidar com o processo de CA, responsabilizando-se pelos seus
cuidados. Contudo, estas informagdes pré-operatdrias padrao ndo se adequam a todos os
clientes ambulatoriais, pois existem fatores como a baixa LS e os niveis elevados de ansiedade
pré-operatdria que podem levar a vulnerabilidade perioperatéria, podendo esta ter trés

dimensdes: fisica, social e psicoldgica.

O crescente desenvolvimento da CA e a sua eficiéncia requer uma participa¢do ativa do
cliente em todas a etapas do seu percurso, o que implica a sua responsabilidade em todo o

cuidado, que se inicia e continua fora dos hospitais (Stephanie et al., 2021).

Os clientes em CA devem ser parceiros dos profissionais de saude, através de uma tomada
de decisdo compartilhada, pois a falta ou défice de conhecimento pode prejudicar a sua

seguranca e o desempenho da CA.

Os profissionais de saude em geral, e os enfermeiros em particular podem ajudar os clientes
a lidarem com a impoténcia induzida pelo percurso cirdrgico, através da preparacgdo
psicoldgica pré-operatdria que visa facilitar o envolvimento dos clientes e reduzir a ansiedade
pré-operatéria. Os enfermeiros podem usar esta intervencdo para fornecer aos clientes
ambulatoriais a informacdo certa em termos de contelddo e quantidade adequada ao seu

perfil psicoldgico, facilitando o seu envolvimento nos cuidados.

Durante o processo de CA os profissionais de saude costumam usar a comunicagao verbal
para comunicar informagdes, no entanto, ao longo do processo cirurgico os clientes podem
encontrar varios profissionais de saude diferentes, o que pode levar a informagoes
inadequadas ou insuficientes, pois o contetddo e a qualidade das informacg&es variam. Por
outro lado, os enfermeiros reconhecem que as informacdes fornecidas nem sempre atendem
as expetativas dos clientes ambulatoriais, recorrendo a outros suportes, como panfletos,

filmes e sites para completar as informacgdes.

O projeto de Quintela et al (2019) apresenta propostas atualmente consideradas pioneiras
que visam um aumento de conhecimento de LS em ambientes de sala de espera, nas
instituicoes de salde, na qual foi apresentado um instrumento que incentiva o cliente ndo
sO a preparar como a ter um papel ativo na prestacdo de cuidados a que vai ser submetido.
“O objetivo é aproveitar os espacos das salas de espera onde a primazia das relacGes
humanas é fundamental para a promoc¢do da LS, tornando-se também um local para a
mudanga” (Quintela et al. 2019 p.185), na qual, os clientes podem receber, aprender,
memorizar e reproduzir comportamentos e conceitos na drea da saude. A retengdo de

informacdo em sala de espera pode encarar-se no aspeto individual e coletivo e deve
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considerar que os processos cognitivos podem ser fundamentais na aprendizagem. De
acordo com Quintela et al.2019, as informacdes que passam nas televisdes/ecrds presentes
em salas de espera sdo de conteudo noticioso ou de carater estatistico (nUmero de consultas,
tempos de espera, especialidades médicas, etc.). A proposta é apresentar questionarios de
escolha multipla, quizzes de temas especificos que propiciem a LS. Pretende-se cativar os
clientes com uma linguagem simples, direta, para uma informacdo; como por exemplo
perguntas sobre saude. Outra alternativa passivel de ser implementada em salas de espera
é a utilizacdo de smartphones, cada vez mais usual mesmo nos clientes mais idosos.
Considera-se esta associa¢do a LS oportuna, pela forma simples e rapida de se poder aceder
a conteudos de saude, ligando os clientes a websites oficiais, mas também a informacgdes
validadas sobre saude. A utilidade do instrumento desenvolvido por Quintela et al. 2019, “foi
reconhecida pelos profissionais de saude inquiridos, contribuindo para o aumento da
literacia em saude dos utentes: capacita-os na preparac¢do da sua consulta, motiva o utente
para a gestdo da salde e promove a interacdo entre profissional de saude e utente” (Quintela

et. al. 2019, p.197).
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8. Conclusao

O objetivo pretendido com a realizacdo desta revisdo de escopo foi dar resposta a questao
norteadora inicial: “Quais as estratégias para promover a Literacia em Saude da pessoa
submetida a Cirurgia de Ambulatdrio?”, enunciada na fase inicial desta revisdo, através da

pesquisa e analise de varios estudos.

A medida que a CA se tornou cada vez mais comum, a responsabilidade pelo tratamento pré-
operatdrio e pds-operatdrio passou dos enfermeiros para o cliente e para a sua familia,
empoderando-os, pois uma cirurgia em contexto de ambulatério exige que os clientes fagam
a gestdo da sua prdpria recuperagdo em casa de acordo com as instrucGes dadas. Neste
cenario, os clientes submetidos a CA recebem, portanto, informagdes orais e instrucdes

escritas sobre como proceder no que concerne a recuperacdo no domicilio.

A baixa alfabetizacdo em saude tem sido associada a piores outcomes em saude. Como a
comunicac¢do é um fator chave na literacia em saude sendo fundamental a compreensdo das
competéncias de comunicagdo apropriadas, é importante preparar os profissionais de saude

para que passem a ter um papel mais ativo e mais interventivo.

Um aumento da literacia, leva a mais conhecimento e maior envolvimento da pessoa nos

seus cuidados, pelo que é normal ter mais vontade em participar e questionar.

A promocado da LS junto das pessoas constitui-se como uma importante oportunidade e
desafio de saude publica, pois o baixo nivel de LS na pessoa que vai ser submetida a CA pode

levar a uma deficiente compreensdo das instrugdes de preparagao para o perioperatdrio.

Como resposta a questdo norteadora verificou-se que diferentes estudos mostraram que os
profissionais de salide usam varios suportes, como folhetos, filmes, sites, para completar as
informacdes pré-operatdrias e mais recentemente ja vao sendo criadas novas estratégias,
mais modernas, apelativas e interativas, como os videojogos e blogs que motivam a
aprendizagem de habilidades necessdrias para ajudar a garantir que a experiéncia cirdrgica é

bem-sucedida.

Os estudos mostram que a comunicacado é o pilar e a base estruturante na qual a LS assenta,
e permite estabelecer relacGes entre as pessoas. Na area da saude é fundamental a
promog¢dao de um conhecimento e compreensdo das competéncias de comunicagdo,

incorporando de uma forma conjunta e interdependente a utilizacdo de habilidades relativas
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a assertividade, clareza e positividade, como guido de competéncias de comunicacdo dos
profissionais de saude com o cliente, sendo estas habilidades consideradas também como

competéncias de LS.

Os déficits de comunicagdo entre clientes e profissionais de saide pode contribuir para o ndo
cumprimento das instrucdes em perioperatdrio o que estd diretamente relacionado com o

baixo nivel de alfabetizacdo em saude.

Importa referir ainda que, os artigos analisados evidenciaram, porém, outras questdes
também elas muito significativas, que ultrapassaram amplamente a resposta a questdo
norteadora, e que por essa razao foram agrupadas do seguinte modo, no sentido de facilitar

a sua sintese.

Estudos revelaram que uma inadequada LS funcional em CA estd associada a pior

recuperacdo pés-operatéria e menor qualidade de vida relacionada a saude.

No que diz respeito a gestdo dos servicos de saude, a evidéncia aponta para que a baixa LS
estd relacionada com os cancelamentos de cirurgias, desperdicio de tempo na sala de
operagOes, assim como, maior uso dos servicos de urgéncia impactando em despesas

hospitalares adicionais.

Na gestdo do regime terapéutico a literatura evidencia que se o cliente ndo estiver
empoderado acerca da sua condicdao de saude, ha maior probabilidade de ndo cumprimento
das instrucGes pré-operatdrias e pds-operatdrias, com todas as complicagcbes e

condicionantes que dai podem advir.

Relativamente ao acesso, a evidéncia aponta que a LS quer no campo de conhecimento como
no comportamento é considerada a chave para a prevencgao eficaz da doenga e o caminho
para uma maior justica e equidade na sociedade, dotando e capacitando o cliente a aceder

aos cuidados de saude de forma eficaz e eficiente.

Relativamente aos condicionalismos e barreiras da LS verifica-se que o envelhecimento, a
barreira linguistica e cultural, a baixa escolaridade, o mau status socioecondmico, a
diversidade racial e étnica e as doencas crénicas sdo fatores que condicionam e influenciam

negativamente o conhecimento em saude.

Os estudos sugerem que o baixo nivel de LS estd associado a uma maior mortalidade, maior
morbilidade, maiores taxas de depressdo, menor adesdo a medicacdo, maior taxa de
internamentos hospitalares, pior estado geral de saude autoavaliada e um uso mais pobre

de servicos de saude quer de caracter preventivo, como de autogestdao de doengas.

114 Vera Lucia Barbosa Nunes



Relatério de estagio

Assim, torna-se pertinente que os enfermeiros sustentem as suas intervencées numa pratica
baseada em evidéncias cientificas produzidas, recorrendo deste modo as estratégias
descritas, no sentido de promover a LS da pessoa submetida a CA, desempenhando um papel
mais significativo para as pessoas, alvo dos seus cuidados.

Conclui-se, assim, que hd ainda um longo caminho a percorrer, pois a LS é para os
profissionais de saude globalmente e para os enfermeiros em especial, um desafio colossal.
A especializacdo na LS e o desenvolvimento de novos estudos nesta area sdo primordiais para
capacitar os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros, tornando-os mais pro-
ativos na implementacdo de novos projetos no ambito da promocdo da LS em CA. De
enfatizar também, que o envolvimento de todos os “atores” destes cenarios de cuidados,
quer os profissionais de saude (onde se encontram incluidos obrigatoriamente os
enfermeiros), quer os clientes é capital no processo de tomada de decisdo relacionado com
as politicas de salde, otimizando recursos e parcerias.

Espera-se que esta revisdo de escopo tenha implicacGes significativas para a pratica clinica,
contribuindo eventualmente para o desenvolvimento de novos estudos e projetos no ambito
da melhoria e promogao da LS em CA.

ApOs a realizacdo da scoping review conclui-se que, a LS é um tema bastante premente e
atual, na qual a sua aplicabilidade e incorporag¢do na pratica de cuidados na CA é um
imperativo emergente, para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, conforme o preconizado pelo PNSD 2021-2026 no seu pilar 1, correspondente a
cultura de seguranca. Contudo, constatou-se que apesar de existirem varios estudos
consistentes que tratam a importadncia e pertinéncia da LS, sdo poucos aqueles que abordam
especificamente a questdao da LS em CA, e ainda menos aqueles que fornecem dados mais
concretos relativos as estratégias adotadas pelos enfermeiros, que fomentassem de forma
consistente a promoc¢do e melhoria da LS no cliente em CA.

Mediante as lacunas identificadas com a elaboracdo desta scoping review, fica constatada a
necessidade da realizacdo de mais estudos de investigacdo que ampliem o reportério e
tornem mais robusta a evidéncia nesta drea problemitica.

Melhorar a LS é uma forma positiva de influenciar os comportamentos de saude e,
naturalmente, otimizar o estado de satde do individuo e da sociedade como um todo. Como
veiculado anteriormente, a LS constitui uma meta de saude publica global que visa melhorar
a promoc¢do da saude com recurso as melhores estratégias de educagdo e comunicagao, e
ainda melhorar a saude dos individuos que demonstram parco conhecimento sobre o

assunto.
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Em suma, a LS pode ser efetivamente melhorada através do fornecimento de informacao,
comunicagao eficaz e interativa, educac¢do estruturada e desenvolvimento de habilidades de
LS direcionadas para as competéncias e para as tarefas, tanto dos clientes como dos

profissionais de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio proporcionou oportunidades de aprendizagem que se encontram documentados
no relatdrio através da andlise critico-reflexiva da aquisicdo de competéncias de enfermeira
especialista e através da aquisicdo de competéncias de enfermeira mestre, tendo-se
revelado um momento bastante construtivo e enriquecedor, contribuindo também para a

consciencializacao das minhas capacidades.

De acordo com o Regulamento n2705/2021 (artigo 79, p. 124), “o grau de mestre deve
assegurar conhecimentos altamente especializados, alguns dos quais se devem encontrar na
vanguarda do conhecimento na area de enfermagem, que sustentam a capacidade de
reflexdo, resolucdo de problemas em matéria de investigacdo e ou inovacdo”. O Enfermeiro
Mestre deve “conseguir gerir e transformar contextos de estudo ou de trabalho complexos,
imprevisiveis e que exigem novas abordagens estratégicas. Em simultaneo, deve assumir
responsabilidade por forma a contribuir para os conhecimentos e as praticas profissionais e
ou para rever o desempenho estratégico de equipas” (Regulamento n2705/2021, artigo 79,

p. 124).

Considero ter desenvolvido estas aptiddes, na medida em que desenvolvi competéncias
cientificas e técnicas, que foram e serdo o suporte para a concecao, prestacdo e gestdo dos
cuidados por mim prestados enquanto enfermeira. Promovi a melhoria da qualidade dos
cuidados através do recurso a pesquisas que levaram a realizacdo de normas importantes
para a melhoria continua, bem como proporcionei momentos para reflexdo, cimentados em
evidéncia, que fomentaram as aprendizagens profissionais. Realizei formages em servico,
gue de forma proativa contribuiram para a capacitacdo dos enfermeiros, dinamizando nao
s6 a formacdo em servico, como a identificacdo da necessidade da realizacdo e

implementagdo de novos projetos, nomeadamente no ambito da Literacia em Saude.

O envolvimento do cliente e familia nos cuidados de saude reflete o aumento da sua
satisfacdo, motivacdo e adesdo ao tratamento, que muito contribuem para ganhos em sadde
e maior seguranca e qualidade nos cuidados, sensiveis aos cuidados prestados pelos

Enfermeiros.
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Detmer et al 2008, defendem que o desenvolvimento de ferramentas, como os sistemas de
informacgdo pessoais, possibilitam ao cliente a inclusdo no processo de cuidados de saude,

apoiando-o na tomada de decisao.

De acordo com Nielson-Bohlman et al. (2004), a promoc¢do da LS é fundamental para
melhorar a qualidade em saude. No entanto, é necessario e indispensavel o empenho dos
profissionais de saude, o envolvimento das estruturas de governacdo, assim como dos

clientes, na consecuc¢do de uma estratégia nacional projetada para a promogao da LS.

Por sua vez, Arriaga (2019, p.13), afirma que “os profissionais de saide desempenham um
papel central como promotores e ativadores da Literacia em Saude, nos seus diferentes
contextos de intervencdo e interacdo: profissional de salde — pessoa e profissional de saude
— populagdo”, pelo que se torna capital “apresentar um conjunto de medidas e
procedimentos, a adequar por parte dos profissionais, que se pode constituir como boa

pratica na sua intervencdo”. (Arriaga, 2019, p.13).

De facto, atualmente torna-se cada mais relevante e premente a preparacdao dos
profissionais de saude, designadamente dos Enfermeiros, aumentando o seu reportdrio
tedrico-pratico, no sentido de que os individuos, possam ter um papel mais participativo,
mais interventivo, tomando decisGes mais informadas, livres e esclarecidas, impactando na

qualidade e seguranca dos cuidados em salde e na satisfacdo das Pessoas.

No final da realizacdo do presente relatério denota-se a preocuacdo, o investimento e o gosto
pessoal e profissional pela tematica da gestdo de risco em saude e por consequéncia da
qualidade dos cuidados prestados na saude. Tal verificou-se através das acGes desenvolvidas
gue foram ao encontro dos objetivos estratégicos que constam no PNSD 2015-2020, através
da realizacdo da norma de prevencao de quedas em contexto de Cirurgia de Ambulatdrio,
protocolo de atuagdo em caso de incéndio na Cirurgia de Ambulatdrio, formagdes e tutoriais
no ambito da notificacdo de incidentes. No seio do PNSD 2021-2026 trabalharam-se os
objetivos estratégicos realtivos a comunicacdo, através da implementacdo da técnica de
ISBAR, formacado sobre a comunicagado na seguranca dos cuidados, acdes de formacgao sobre
os riscos profissionais em perioperatdrio e por fim o objetivo estratégico da Literacia em
Saude, com o desenvovmento do trabalho de investiga¢do, cujo objetivo primordial foi
identificar a melhor estatégia a implementar na Unidade de Cirurgia de Ambulatério
colaborando também no ebook sobre a Literacia em Saude do Hospital onde foi realizado o

estagio.
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APENDICE I: Norma de Prevengdo de Quedas em contexto de
Cirurgia de Ambulatério
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1. CAMPO DE APLICAGAO

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

2. DESCRIGAO
2.1. Objetivo Geral
e Prevenir a ocorréncia de quedas dos clientes durante o processo assistencial na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério e os danos dela decorrentes.

2.2. Objetivos especificos
e Definir as agdes para prevenir quedas dos clientes na Unidade de Cirurgia de

Ambulatorio.

e Estabelecer os profissionais de salde responsaveis pela execugdo das acdes

definidas anteriormente.

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, seguro e qualificado

aos clientes em Cirurgia de Ambulatério.

2.3 DefinigGes e abreviaturas
CHTS - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Enf. — Enfermeiro
EQM - Escala de Quedas de Morse
CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

OMS - Organizac¢édo Mundial de Saude

2.3. Definigao
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Segundo a CIPE Cair é: “realizar descida de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior
devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical”,
que se traduz pelo evento ou episédio — Queda.

Por sua vez, de acordo com Saraiva (2008, p.29), a queda pode ainda ser compreendida como
“um deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posigdo inicial com
incapacidade de corregdo em tempo util”.

Sendo as quedas uma preocupagdo enquanto indicador da qualidade em saude uma vez que séo a
segunda causa de morte por acidente a nivel mundial (OMS, 2012), os profissionais de saude tém
um papel fundamental na formagéo e criagdo de ambientes seguros e normas que visem a sua
prevengdo. Pelo que, a presente norma, encontra-se enquadrada na Norma Interna Geral 077, a
qual visa a Prevengéo e Intervengéo na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares.

Segundo Morse (2009), as quedas tém diferentes causas e por isso devem ser classificadas como:
guedas acidentais, quedas fisiolégicas antecipaveis e quedas fisiologicas ndo antecipaveis.

A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama, mesa operatéria, cadeiras, cadeirdes e
cadeira de rodas.

Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de notificagéo de incidentes (Notific@),

21% do total de incidentes notificados s&o incidentes relacionados com quedas.

2.4 Fatores que predispdem o risco de queda
e Estado de consciéncia alterado
e |dade — mais de 65 anos
e Obesidade
e Patologias osteoarticulares associadas, que potenciam as altera¢cdes da mobilidade

e Posicionamentos cirdrgicos especificos com necessidades de grandes exposigdes e
angulamentos acentuados

o Necessidade de transferéncias entre camas / macas / mesas operatérias
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e Necessidade de uso de cadeiras / cadeirbes
e Presenca de dispositivos (bengalas, muletas...)

o Déficits sensitivos e neurolégicos

3. ATIVIDADES

3.1 Acolhimento — Enf. de Acolhimento

e Monitorizagdo da EQM e identificagdo do cliente mediante o score da
mesma (pulseira vermelha se risco elevado, consoante a N.005 em vigor
na instituicao)

e Apb6s monitorizagdo da EQM no aplicativo informatico, identificar no
processo de enfermagem o diagnéstico de enfermagem e respetivas
intervencdes de enfermagem, medidas preventivas padronizadas e outras
de caréter individualizado

o Verificagdo dos fatores de risco

e Avaliagdo do estado de consciéncia

o |dentificagdo da cirurgia que vai ser realizada
¢ |dentificacdo do posicionamento necessario
e Selecionar o tipo de transferéncia

e Registos informaticos

e Comunicagéo de informagao relevante

e Verificagdo da funcionalidade do equipamento de transporte /

transferéncia

e Providenciar vestuario e calgados adequados a marcha (protetores / meias

antiderrapantes)
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¢ Orientagao da pessoa em relagdo ao ambiente

o Verificar que as cadeiras, camas, cadeirdes e outros equipamentos estao
travados

3.2 Transferéncia do cliente para a mesa operatéria — Mediante avaliagdo diagnéstica do
enfermeiro de acolhimento e enfermeiro de anestesia, da necessidade e condigdo do
doente. Dependendo do juizo diagnéstico pode ser necessaria a intervengdo dos
seguintes profissionais: Anestesiologista, Enf. anestesia, Enf. circulante, Enf. de
acolhimento e Assistente Operacional.

e Comunicagao segura e eficiente: definir papéis dos profissionais antes da transferéncia
e Usar preferencialmente meios mecanicos de transporte
e Subir grades de protecao lateral

e Baixar a maca/cama

Nota: Mesmo em clientes com baixo risco de queda e independentes no autocuidado transferir-se,

0o mesmo deve ser supervisionado pelo Enf. de anestesia e/ou Enf. circulante e Assistente

Operacional.

3.3 Sala Operatoéria

e Assegurar que a maca / mesas operatorias estdo travadas — Enf. Circulante e /ou Enf. de

Anestesia

e Garantir Piso limpo e seco

3.3.1 Indugao Anestésica
Anestesia Geral:

e Manter a vigilancia do paciente durante a preparacéo —Anestesiologista e Enf. de anestesia

e Imobilizar membros superiores no suporte de bragos — Enf. de anestesia
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e Imobilizar tronco — Enf. de anestesia

Nota: No momento do “acordar”, reversdo da anestesia e extubacdo devem estar presentes pelo
menos 4 elementos: Anestesiologista a cabeceira, Enf. de anestesia do lado de administracédo de
medicacéo, o Enf. Circulante no lado contralateral e o Assistente Operacional aos pés. Em caso de

agitacéo psicomotora pedir colaboragéo ao 5° elemento — Cirurgido.

Anestesia regional:

e Manter vigilancia do cliente durante toda a preparagdo — Enf. de anestesia e
anestesiologista

e Mobilizagdo do cliente durante o procedimento — Enf. de anestesia ou Enf. circulante

3.4 Procedimento Cirurgico

e Posicionar o cliente para a cirurgia — Cirurgido, Anestesiologista, Enf. de anestesia e Enf.
circulante

e Imobilizar membros superiores — Enf. de anestesia
e Imobilizar tronco e/ou pelve — Enf. circulante e /ou Enf. de anestesia

e Imobilizar membros inferiores adequado as necessidades do procedimento — Enf. circulante
e Disponibilizar / usar suportes ou “cintos de seguranca” e materiais e equipamentos de apoio
para contencdo de movimentos de trendelenburg, proclive e deslizamentos laterais — Enf.

de anestesia e Enf. circulante

3.5 Transferéncia do cliente da mesa operatéria para a maca / cama — de 4 a 5
elementos mediante avaliagdo diagnéstica da necessidade: Anestesiologista, Enf. de
anestesia, Enf. circulante, Assistente Operacional e Cirurgido se necessario, sendo que o

numero minimo de elementos sao 4.
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e Comunicagéo segura, definir papéis dos profissionais antes da transferéncia
e Garantir imobilidade / bloqueio da mesa operatéria / maca / cama - Enf. circulante

e Verificar bom funcionamento do transfer — Enf. circulante

3.6 Recobro Imediato / Recobro | — Enf. de recobro

e Manter vigilancia direta do cliente durante todo o periodo de recuperagdo do processo
anestesiologico

e Orientar cliente no espago no pés-operatério imediato

e Manter grades da cama

e Travar cama/ maca

e Assistir nos autocuidados transferir-se e deambular (ex: especialidade de Oftalmologia)

e Na alta do paciente para domicilio, transferéncia de servico ou transferéncia para outra

unidade de cuidados de saude, monitorizar a EQM
Nota:

e Nos pacientes que apresentam dificuldade de marcha ou déficit sensitivo / motor, a
deambulacdo deve ser assistida por dois profissionais: Enfermeiro e Assistente

Operacional.

e O 1° levante pods-cirirgico deve ser assistido e/ou supervisionado por um ou dois
profissionais de Enfermagem, mediante avaliagéo diagnéstica efetuada pelo Enfermeiro.

o Elevacao das grades das macas/camas sempre que a pessoa € transportada.

3.7 Recobro Tardio / Recobro Il - 2 Enfermeiros de recobro
e Orientar cliente no espacgo e ambiente

e Subir / manter grades da cama
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e Manter cama na posicéo mais baixa e adequada ao cliente
e Manter sistema de chamada acessivel (campainha)
e O 1°levante deve ser avaliado e assistido pelo Enf. de recobro

e Assistir e supervisionar o cliente nas atividades / autocuidados transferir-se, deambular,

vestir-se e uso de sanitario no pds-operatério tardio.

e Otimizar o ambiente fisico: iluminagdo adequada, remogao de barreiras e obstaculos no
percurso da marcha, piso seco e limpo

e Calcado e vestuario adequados a marcha

e Ajudas sensoriais acessiveis (6culos e aparelhos auditivos)

e Cadeirdes, camas e outros equipamentos travados

o Mesa auxiliar, telefone, e outros itens utilizados com frequéncia, ao alcance do paciente

¢ Dispositivos de seguranga disponiveis e acessiveis e em condigbes de utilizagdo seguras
(barras de apoio nos sanitarios)

e Na alta do cliente para domicilio, transferéncia de servigo ou transferéncia para outra

unidade de cuidados de salude, monitorizar a EQM

Nota: Mediante avaliagdo do risco de queda através da escala Morse (sem risco, baixo ou alto
risco), adequar as intervengdes de enfermagem ao plano de cuidados.

4. Fluxograma
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Instrugéo de Trabalho IT 002-002 Geral do CHTS — Escala de Quedas de Morse e Intervengdes a

Implementar

7. ALTERAGOES AO DOCUMENTO

Nao existem alteragdes a assinalar — 1° versao.
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Protocolo de atuacao

1. CAMPO DE APLICAGAO

Na Unidade de Cirurgia de Ambulatério

2. DESCRIGAO
2.1. Objetivos
e Definir um plano de emergéncia em caso de incéndio na Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

e Definir as fungbes para cada profissional presente

2.2. Definigdes e abreviaturas

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

CHTS - Centro Hospitalar Tamega e Sousa
Enf. — Enfermeiro

GRL — Gestor de Risco Local

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Os elementos basicos do incéndio estdo sempre presentes durante uma cirurgia e
qualquer lapso por mais inocente podera resultar em catastrofe.

O incéndio surge quando os elementos que suportam a combustdo — o elemento de
ignicéo, o elemento de combustao e o elemento de oxidagéo, se juntam. Estes trés
elementos s&do conhecidos pelo Tridngulo do Incéndio.

Igni¢do: Unidade de eletrocirurgia, laser, luz de fibra otica, cabo de fibra ética, pasde
desfibrilhador e equipamento elétrico.

Combustado: fardas do bloco, campos cirurgicos, compressas, roupa da marquesa,
protetores do calgado, toucas, mascaras, pensos, solugdes antissépticas, aerossois,
tecido corporal e cabelo.

Oxidante: Oxigénio e protoxido de azoto.
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Fogo: Reacdo quimica que se manifesta por chamas, fumos, outros gases e pela

libertacdo de calor.

Avaliagdo do Risco de Incéndio e Exploséao:
v Pontos Perigosos: pontos em que a probabilidade de ocorréncia de um
incéndio é mais elevada
v' Pontos Nevralgicos: Locais que, quando afetados, contribuem de forma
significativa para o aumento das consequéncias e gravidade da situagéo, sendo

por isso pontos a preservar prioritariamente em caso de sinistro.

Na eventualidade de ocorréncia de um incéndio na area operatéria, os elementos deverao
seguir os standards estabelecidos no procedimento na resposta a um incéndio e ativar o
RACE

R Rescue the individual involved in the fire
Salvar o individuo envolvido no incéndio

A Alarm should be sounded as soon as possible
Ativar o alarme o mais rapido possivel

C Confine the fire
Delimitar o incéndio

E Extinguish the fire anf evacuate if required
Extinguir o incéndio e evacuar se necessario

2.3. Fungdes
GRL / Responsavel presente
1. Ordena
1.1 Ligar o 6148 (a outro profissional presente para comunicar a ocorréncia e as
suas consequéncias — nimero de vitimas e seu estado. Avisar as restantes

salas e profissionais da UCA e manter informados quanto a eventual

evacuagéo)
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1.2 Intervencéo — indicar quem deve combater o incéndio com os extintores e
bocas de incéndio do tipo CARRETEL existentes nas proximidades

1.3 Evacuagdo - designar os profissionais para evacuarem as vitimas e
pacientes em perigo para os locais de refugio interiores e pontos de reunido
exteriores (ndo esquecer de verificar as instalagdes sanitarias e vestiarios).
Seguir as prioridades - RISCO DE VIDA - RISCO PARA A SAUDE -
RISCO DE MAL-ESTAR.

1.3.1 Transportar para os locais de refugio ou pontos de reunido o carro de

emergéncia e as balas de oxigénio

1.3.2 Conferir os evacuados (lista de pacientes/ lista de contatos)

2. Determina o local de refugio — Outra sala de operagdes, recobro, sala de

cirurgia do Bloco Operatorio Central e sala de radiologia de intervencgéo.

3. No caso de necessitar de refor¢o na evacuacao ligar o 6148 e solicitar

apoio — ativa os outros meios e profissionais

4. Aguardar a Brigada e colaboradores prestando informagées — decide
sobre o corte de energia, gases e ventilagao

5. Prestarinformagdes ao coordenador de Emergéncia

6. No final ligar o 6148 a informar que terminaram as agées

Intervengao
e Atuar com o extintor mais proximo
e Atuar com o CARRETEL, apenas se o corte elétrico foi efetuado
e |solar a area de refugio (toalhas molhadas), fechar as portas e janelas

e Abrir as portas de emergéncia para entrada dos bombeiros e equipas.
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De Quem contacta o 6148

e Ligaro 6148

v ldentificagdo
A extens&o do telefone de onde o declarante esta a ligar
Localizagdo exata e pontos de referéncia
O numero, sexo e a idade aparente das pessoas feridas ou afetadas
As principais queixas

NN N XK

O local de refligio

2.4.4 Chefe de Equipa de Cirurgia — Médico Cirurgido
e Ordenar ao Enf. circulante para designar com o Enf. responsavel, o local de
refugio onde podera concluir a cirurgia (outra sala de operagdes, recobro, sala
de operagdes do Bloco Operatério Central, sala da radiologia de
intervengéo/sala Hibrida)

e Preparar o doente para a evacuagao

e Tranquilizar e coordenar a equipa

2.4.5 Enfermeiro Circulante
e Comunicar a ocorréncia ao Enf. responsavel da UCA (Enf. Chefe ou substituto),
para designar o local de refigio onde se podera concluir a cirurgia (outra sala de
operagdes, recobro, sala operatéria do BOC, sala da radiologia de
intervengéo/sala Hibrida)
o Verificar e solicitar a desobstru¢édo das vias de evacuagéo
e Conduzir a equipa para o local designado pelo responsavel da UCA de modo

a concluir a cirurgia

Vera Lucia Barbosa Nunes 157



158

24.6
L

24.7

Relatorio de estagio

Executar outras tarefas ordenadas pelo chefe de equipa ou pelo responsavel da
UCA

Assegurar pela seguranga do paciente

Apagar pequenos incéndios com os liquidos apropriados

Prevenir que as chamas se propaguem para os sapatos e roupa cirurgica
Ativar o alarme

Remover material incandescente do paciente ou campo cirdrgico e apagar no
chao

Desligar todo o equipamento se incéndio é elétrico

Retirar fluidoterapia e colocar junto do paciente e transportar para fora do bloco
Ajudar o Enf. de anestesia a desmonitorizar o paciente

Né&o adiar a evacuacéo

Enfermeiro de Anestesia
Colaborar com o anestesiologista no suporte de vida do paciente
Ajudar no seu transporte para o local de refugio
Cumprir as tarefas ordenadas pelo Chefe de Equipa
Colaborar com o Enf. circulante na necessidade de desligar as valvulas dos
gases medicinais
Desligar todo o equipamento elétrico do ventilador
Desconectar qualguer fio que se ligue ao paciente
Manter o estado anestésico do paciente e juntar os farmacos necessarios para a
sua manuteng&o durante o transporte

Anestesiologista
Assegurar o suporte de vida basico e/ou avancado do paciente

Colaborar na transferéncia do paciente para o local de refugio

Cumprir as tarefas ordenadas pelo chefe de equipa
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e Encerrar o fluxo de gases medicinais

e Manter a ventilagdo com insuflador e mascara e ar ambiente

2.4.7 Enfermeiro Instrumentista

¢ Remover do paciente material que podera estar em chama

e Ajudar a concluséo do procedimento

e Colaborar com o chefe de equipa na preparagéo do paciente para a
sua transferéncia para o local de refugio

e Transportar os instrumentos e materiais necessérios para a concluséo da
cirurgia

e Colocar lengol esterilizado sobre o campo cirtrgico e mesa operatéria

e Cumprir as tarefas ordenadas pelo chefe de equipa

2.4.9 Assistentes operacionais
e Libertar e desimpedir os corredores

e Assegurar equipamentos para o transporte do paciente conforme pedido

pela Enf. circulante
e Ajudar a criar area para a transferéncia dos pacientes
e Seguir as instrugdes para a evacuagao dos pacientes se necessario

¢ Ajudar onde necessario

Nota: E responsabilidade de todos os profissionais conhecerem o plano de emergéncia
interno do hospital, presente na INFONET.
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APENDICE IlI: Panfleto de ensino ao cliente submetido a
artroscopia do ombro
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Anatomia do Ombro
O ombro é composto por trés partes: 0 0sso
do brago (Umero), omoplata (escapula) e a
clavicula.
A cabega do umero encaixa-se numa
cavidade rasa do ombro, chamada de
glendide.

Articulagdo
acromioclavicular

Clavicula ~——, 3
e g

Em que consiste a cirurgia?
A artroscopia do ombro é uma técnica
cirirgica minimamente invasiva que permite
explorar o interior da articulagao através de
pequenas incisdes na pele, sendo a maior
parte das  patologias previamente
diagnosticadas.

E realizada em regime de ambulatério.

Cuidad

no Pds-Op orios

Apos a cirurgia ficara algumas horas na sala de
recobro para supervisao e controlo da dor. A alta
hospitalar podera ser no préprio dia ou no dia
seguinte.

No domicilio é recomendado:

- N&o fazer esforgos com o brago operado.

- Imobilizar o membro com um suporte de brago.

- Nao molhar o penso. Seguir indicagdo para
realizagdo de novo penso e remogao de pontos no
centro de salde.

- Aplicar gelo no local operado pelo menos 3x dia,
em periodos de 20 minutos.

- Mobilizar as partes distais do membro operado
(dedos da méo).

- Vigilancia neuro vascular (coloragéo o brago,
temperatura e sensibilidade).

- Necessita de ajuda para realizar atividades
diarias (Ex: comeca a vestir pelo lado operado e
despir pelo lado contrario).

- Deve permanecer com um acompanhante nas
primeiras 24 horas.

- Alimentacé&o ligeira no dia da operagéo. A partir
do segundo dia, dieta geral.

- Comparecer a consulta de pés-operatério.
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Quais sdo as patologias associadas?
Varias sdo as causas que poderdo estar
associadas a patologia do ombro entre elas
destacam-se:

e Traumatismo;

* Envelhecimento da articulagao;
e Lesdo do manguito rotador;

e Tendinite;

* Luxacao recidivante de ombro;
e Fraturas.

Cuidados Pré-Operatérios
Antes da cirurgia, deve recordar os seguintes
cuidados:

-Jejum de pelo menos 6 horas;

-Retirar préteses (dentaria, auditiva,
ocular) e adornos (anéis, pulseiras,
colares, relégios);

-Banho pré-cirirgico na véspera da
cirurgia
-Necessidade de suspensdo de

mediante

indicagdo médica

Anestesia
O posicionamento na mesa operatéria podera
ser sentado ou deitado de acordo com a
preferéncia do cirurgido e dependendo da
patologia em causa.
Sera realizad: ia geral iad;
ou ndao uma anestesia regional do plexo

uma ar

braquial (injegdo anestésica local aplicada na
regido do pescogo, clavicula ou axila).

REPUBLICA
PORTUGUESA

‘ proria e
savor - ere

Deve recorrer ao Servico de Urgéncia no caso
de:

- Dor intensa e persistente;
- Edema (inchago) no b perad

- Febre;
- Hemorragia.

Em caso de duvida, pode contactar a
UCA, através do nimero 255714265 de
Penafiel ou o n° 255410500 de Amarante
das 8.00h as 20h de segunda-feira a
sexta-feira.

Cuidados de Enfermagem
aos utentes submetidos a
Artroscopia do Ombro
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APENDICE IV: Panfleto de ensino ao cliente submetido a
cirurgia de ouvido
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Recomendag¢des pds-operatdrias para o doente submetido a

timpanotomia exploradora / timpanoplastia

e Nao deixar agua entrar no ouvido até o seu otorrinolaringologista o permitir. Quando
tomar banho ou molhar a cabega usar uma bolinha de algoddo envolvida em creme
gordo ou vaselina e tapar o ouvido. A seguir ao banho, remover o algod3o.

e Se for o caso ndo deixar que a ferida cirdrgica que tem atras da orelha contacte com
dgua até observacdo médica.

e Ndo assoar o nariz até o médico dar a indicagdo de que o ouvido ja ciacatrizou. Se sentir
necessidade de espirrar deve fazé-lo sempre com a boca aberta.

e N&o tentar abrir /rebentar ou “dar estalinhos” os ouvidos tapando o nariz e fazendo
pressdo, isto ira prejudicar a cicatrizagdo do ouvido e consequentemente o resultado
final da cirurgia.

e Resguardar-se para ndo ficar constipado, pois pode ser prejudicial para o ouvido
intervencionado. Se ficar constipado deve lavar o nariz com soro fisiolégico ou dgua do
mar frequentemente.

e E normal sentir pulsar ou estalidos apds a cirurgia, é também normal sentir dor ligeira
que cede com a medicagdo analgésica que leva na receita para o domicilio. Podera ter
também sensagdo de liquido dentro do ouvido.

e Enormal sentir ligeiras tonturas com movimentos bruscos da cabeca. As tonturas devem
ser preocupantes se agravarem ou forem insuportaveis.

e Relativamente a audi¢do geralmente ndo se nota uma melhoria significativa apds a
cirurgia, podendo até sentir que esta pior nos dias seguintes a cirurgia devido ao
tamponamento que tem no ouvido e pelo edema ou inchaco que tem nos tecidos. E de
esperar uma melhoria da audigdo algumas semanas apds a cirurgia.

e Deverd contactar o médico que o operou ou recorrer ao servigo de urgéncia em caso de:

o Liquido de cor amarela/esverdeada ou com mau cheiro a sarir
do ouvido operado

o Febre

o Cara adormecida ou inchada

o Sangrar em abundancia do ouvido ou das feridas operatérias

o Dor que ndo alivia com a medicagdo que levou para casa

o Tonturas insuportaveis
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APENDICE V: Plano de cuidados da pessoa no pré-operatorio,
intra-operatdrio e pos-operatdrio
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Processo de enfermagem no perioperatoério

O processo de enfermagem possibilita a promogao e manutencéo da saude, através da
formulagé@o de diagnosticos de enfermagem e € a base de sustentagéo as agdes de
enfermagem, sendo considerado uma forma ordenada e sistematica do agir do
enfermeiro para identificar e resolver os problemas identificados. E constituido por cinco
etapas interligadas: a avaliagdo inicial, diagnosticos de enfermagem, planeamento,
implementacgéo e avaliagédo. Traduz-se num processo continuo e dindmico que promove
cuidados de enfermagem individualizados e ajuda o enfermeiro a dar respostas as
necessidades do paciente de forma atempada e consciente, para melhorar ou manter o
nivel de satude do mesmo.

De acordo com Silva et al., (2016) a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem
promove o desenvolvimento de sistemas de classificagdo, assim como a criagdo de

conceitos que fazem parte da linguagem profissional da ciéncia da enfermagem.

Segundo a DGS (2017) uma das estratégias que garante a eficacia da comunicacgéo é
a utilizagdo de uma ferramenta que promova a uniformizagdo da mesma, contribuindo
para a diminuicdo de omissdes de informacdo e promovendo a continuidade dos
cuidados.

Deve ser objetivo de todos os enfermeiros em geral e em particular dos enfermeiros do
perioperatério a prestacdo de cuidados de qualidade que satisfagam as necessidades
individuais da pessoa e sua familia, fato que s6 & possivel monitorizar com indicadores

que traduzam efetivamente a pratica de enfermagem.

“Até a década de 1960, as intervengdes de enfermagem aos doentes cirdrgicos cingiam-
se a colaboragdo na realizagdo de cirurgias, atendendo aos pedidos da equipa médica
e ao desenvolvimento de agdes preventivas e promotoras de um ambiente
intraoperatério seguro. Ao longo dos anos, a enfermagem no seio da equipa cirdrgica
assumiu outras responsabilidades, resultando numa maior expansao da classe, maior
busca de conhecimento cientifico na area e melhoria dos cuidados prestados” (Giordani
et al., 2015; Santos, Silva, Brito, Ferreira & Veras, 2013, cit por Lopes, 2020, p.23).

Durante o estagio elaborou-se um plano de cuidados standard do paciente em Cirurgia
de Ambulatério, pois os registos de enfermagem permitem uma transmissao de
informacao eficaz e séo a garantia da informagdo necessaria para a continuidade dos
cuidados. Importa também, realgar a importéncia da taxonomia CIPE, adaptada aos
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sistemas de informagéo de enfermagem, sendo o aplicativo em vigor na UCA o Patient

Care.

Apesar do plano de cuidados resultar dos dados colhidos e ser individualizado para cada
paciente, existem diagndsticos de enfermagem transversais ao perioperatoério e que se

podem dividir no periodo pré-operatério, intraoperatoério e pos-operatorio.

A identificacdo e clarificagcdo dos diagnosticos de enfermagem no contexto do
perioperatério constitui uma oportunidade para a enfermagem documentar as suas
intervengdes e contribuir para o avango da profisséo e “por sua vez, a documentacao
padronizada dos cuidados de Enfermagem prestados em contexto de bloco-operatério
(BO) é crucial para a sistematizagao da informacéo, para a continuidade dos cuidados,
bem como para a minimizagdo dos erros e para a seguranca dos doentes neste
contexto” (Lopes, 2020, p.9).

“A melhoria dos registos de enfermagem permite ndo so dar visibilidade a profissao de
Enfermagem mas também a sistematizacéo e a estandardizacdo da documentagéo da
informagao, respeitando concomitantemente a individualidade de cada doente. Nao
menos importante, evidencia o valor dos cuidados de enfermagem e a sua relevancia
na prevencao da doencga, na promog¢ao e na recuperacao da saude do doente” (Lopes,
2020, p.96).

E fundamental que o enfermeiro conheca a diversidade de focos de atengao,
diagnosticos possiveis e planeie intervengdes, com o objetivo de proporcionar uma
experiéncia cirurgica isenta de danos para o paciente.

Foram elencados os diagnosticos que ocorrem com maior frequéncia em cada fase do

perioperatorio no paciente em Cirurgia de Ambulatério.
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Plano de cuidados no pré-operatorio:

Dados relevantes para o Diagnostico de Intervencoes de enfermagem
diagnéstico enfermagem
Sentimentos de ameaga, Ansiedade = |ncentivar a comunicagao de emocodes

perigo e angustia decorrente
do desconhecido que é o
processo cirdrgico

= Esclarecer duvidas do paciente

= Executar técnica respiratéria

= Incentivar suporte familiar

= Gerir ambiente fisico
o Adequar niveis de ruido ambiente
o Adequar temperatura ambiente

Falta de informacdo e nZo | Conhecimento = Ensinar sobre técnica de respiracéo

desenvolvimento de sobre = Ensinar técnica de relaxamento

competéncias. autocontrolo = Ensinar sobre hospitalizagdo
ansiedade nao = Ensinar sobre procedimento cirdrgico
demonstrado

Emocgéo negativa, sensagéo Medo = Encorajar a expressdo dos medos

de ameaga, perigo ou
perturbagéo devido ao
desconhecimento e falta de
informacdo  da  indugdo
anestésica e do processo

cirurgico

= Esclarecer duvidas do paciente
= Executar técnica de distracao

= Incentivar suporte familiar
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Plano de cuidados no intraoperatério:

Dados relevantes para o

diagndstico

Diagndstico de

enfermagem

Intervencoes de enfermagem

Utilizagao de instrumental
cirargico e material

quantificavel

Risco de retengao
de corpo

estranho

Contabilizar instrumentos cirurgicos
Contabilizar compressas

Contabilizar perfuro cortantes

Alteragdo do estado de
consciéncia do  paciente
devido a efeitos da pré-
medicagdo ou a anestesia

geral

Risco de Queda

Monitorizar risco de queda através da
Escala de Morse
Executar medidas de seguranca
o Elevar grades da mesa operatoria
o Aplicar fitas de contengéo
o Travar a mesa operatéria
o Colocar mesa operatéria 0 mais
baixo possivel

Vigiar comportamento

Anestesia geral e
relaxamento muscular
necessario para a realizagéo

do procedimento cirurgico

Risco de
Hipoventilagao

Monitorizar SpO2
Monitorizar FR
Vigiar ventilagéo
o Tipo: toracica, abdominal,
toraco-abdominal
o Amplitude: superficial,
profunda
o Simétrica, assimétrica
o Frequéncia: normal,
taquipneia, bradipneia
Otimizar dispositivo de oxigenoterapia
Otimizar ventilagdo através de técnica de
posicionamento
o Elevar cabeceira da cama
o Posicionar paciente

Executar técnica respiratoéria
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Anestesia geral e perda dos
reflexos protetores da

traqueia

Risco de

aspiragao

Otimizar sonda gastrica
Aspirar secrecdes
Executar manobra de selick durante
entubacgao traqueal
Vigiar reflexo de degluticdo
Vigiar tosse

o Eficaz ou ineficaz

o Tipo: seca, produtiva, rouca, com

estridor, irritativa, ndo produtiva

Executar técnica de posicionamento
preventivo da aspiracao
Assistir na técnica de posicionamento

preventivo da aspiragao

Intervencao cirurgica,
laceragéo de vasos

sanguineos

Risco de

hemorragia

Vigiar hemorragia
Monitorizar perda de sangue
Monitorizar FC

Monitorizar TA

Monitorizar FR

Posicionamento cirurgico

e/ou utilizagédo de garrote

Risco de

trombose venosa

Vigiar perfuséo tecidular periférica

Aplicar corretamente garrote pneumatico

profunda
Exposicdo de visceras e Risco de Monitorizar temperatura corporal
temperatura ambiente hipotermia Aplicar medidas de aquecimento ativo

Aplicar medidas de aquecimento passivo

Posicionamento cirdrgico ndo

adequado

Risco de lesdo
perioperatoria por

posicionamento

Identificar zonas de risco de LPPP
Proteger zonas de risco LPPP

Otimizar o posicionamento cirdrgico do
paciente

Aplicar faixa de seguranga para membros
inferiores

Aplicar faixa de seguranca para membros
superiores

Apoiar as articulagtes
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o Regido poplitea
o Regiao axilar

o Regido cervical

Auséncia de reflexos

protetores da cérnea

Posicionamento cirdrgico nédo
adequado

Risco de tlcera

da cornea

Proteger olhos do paciente

o Encerramento palpebral

o Lubrificante ocular gel

Forgas de fricgédo ou torcao

Zonas de pressao associadas

ao posicionamento cirurgico

Risco de ulcera

de pressdo

Monitorizar risco de ulcera de presséao:

Escala de Braden

Aliviar zonas de pressdao através de

dispositivos

Assistir o doente a posicionar-se

Executar técnica de posicionamento

Avaliar a pele

o Coloragao: rosacea,

vermelha, palida, cianética

o Temperatura: fria, quente

o Caracteristicas: hidratada,

seca, fissurada,

gordurosa, humida

o Textura: macia e lisa,

aspera

Utilizacao de eletrocirurgia
durante os procedimentos

cirurgicos

Fluidos de

excessivamente quentes

lavagem

Risco de

queimadura

Utilizar corretamente o eletrobisturi

Colocar placa dispersiva ou elétrodo neutro

Usar adequadamente os antissépticos

Controlar temperatura dos fluidos de

lavagem

Proteger o corpo do contacto com partes

metalicas da mesa cirdrgica

Proteger bisturi quando nédo estd a ser

utilizado

Procedimentos invasivos

Ambiente hospitalar

Risco de infegdo

Monitorizar temperatura corporal

Monitorizar glicemia capilar
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Exposicado ambiental
aumentada
Defesa secundaria
inadequada

Doenca cronica

Administrar profilaxia antibiotica segundo
protocolo

Gerir temperatura ambiente

Cumprir principios de assepsia

Desinfegéo do campo cirurgico

Verificar condicdes de reprocessamento
dos dispositivos médicos

Utilizacdo de sedativos e

hipnéticos

Confusao

Executar terapia de orientagéo para a
realidade

Estimular a memoria

Grande parte dos diagnoésticos identificados no intraoperatério sédo de risco, o que

denota a natureza preventiva das intervengdes do enfermeiro perioperatério e esta

relacionado com fatores internos e externos ao paciente que potenciam a ocorréncia de

eventos adversos, mas que através de determinadas intervengdes de enfermagem

podem ser evitados.
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Plano de cuidados no pds-operatorio:

Dados relevantes para o
diagndstico

Diagnostico de
enfermagem

Intervencées de enfermagem

Agressao da intervencao
cirurgica

Dor presente

Monitorizar a dor

Vigiar a dor

Gerir analgesia segundo protocolo
Posicionar paciente em posic¢ao antialgica
Aplicar envolvimento frio

Aplicar técnicas ndo farmacoldgicas de
controlo da dor — técnica de relaxamento e
imaginacgéo guiada

Identificar com o paciente fatores que
intensificam a dor

Identificar com o paciente fatores que
aliviam a dor

Reavaliar dor apdés  administragdo

terapéutica

Anestesia geral

Anestesia loco-regional

Risco de

retengdo urinaria

Monitorizar eliminag&o urinaria
Vigiar eliminagao urinaria
Estimular a eliminag&o urinaria
Vigiar sinais de reteng&o urinaria

o Distensao abdominal

o Dor supra-pubica

o Globo vesical

o Sudorese

o Agitacédo

Corte de tecido produzido por
um instrumento cirdrgico

cortante

Ferida cirargica

Executar tratamento a ferida cirargica
Vigiar ferida cirurgica

Vigiar penso da ferida cirargica

Crengas erradas

Adesao ao

regime

Assistir o paciente a identificar a razao para
ndo aderir ao regime terapéutico

Reforgar crengas de saude
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Falta de colaboragcdo do
paciente no processo saude-

doenca

N&o cumprimento do regime
terapéutico

terapéutico nao

demonstrada

Incentivar a tomada de decisdo com

conhecimento

Informar sobre servicos de saude

Deficit de informacgéo

Conhecimento
sobre dor, nao
demonstrado

Ensinar sobre autocontrolo da dor

Ensinar sobre medidas ndo farmacolégicas

para o alivio da dor
Adequar o posicionamento
o Massajar
o Aplicar frio
o Aplicar calor

Ensinar sobre técnica de relaxamento

Hematoma

Avaliar hematoma
Aplicar envolvimento frio

Aplicar penso compressivo

Entubac&o endotraqueal

Limpeza da via

Aspirar secrecdes

aérea Incentivar o paciente a tossir
Ventilago artificial ineficaz P
Incentivar o paciente a posicionar-se
Relaxamento muscular - ; .
Assistir o paciente no posicionamento
Anestésicos Executar técnica de posicionamento
Medicagéo anestésica Nausea Vigiar nausea
ol Otimizar o posicionamento
Otimizar sonda gastrica
Vomito ; o
Avaliar vomito
Administrar medicagéo antiemética
segundo protocolo
Risco de Monitorizar a perfusdo dos tecidos

perfusdo dos
tecidos

comprometida

o Coloragdo da pele:
ciandtica, palida
o Temperatura da pele:

quente, fria

174
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o Volume do pulso: cheio, fraco ou
filiforme
o lgualdade do pulso: igual, diferente
o Tempo de preenchimento capilar:
normal, diminuido (>2s)
= Aliviar ligadura
= Otimizar ligadura
o Trocar ligadura
o Adequar pressao
= Aplicar envolvimento quente
= Executar técnica de massagem
= QOtimizar posicionamento

O deficit de conhecimento no doente cirdrgico € bastante frequente, sendo possivel
identificar diversas areas de “conhecimento nao demonstrado”, como por exemplo,
no autocontrolo ansiedade, no circuito do doente, no procedimento cirargico, no
processo anestésico, na recuperacéo fisiologica e nas complicagdes pos-operatorias,
como sejam na prevencao da aspiracao, retencao urinaria, e dor (Giordani et al.,2015 e
Vieira et al.,2017, cit por Lopes, 2020, p.62).

De acordo com a CIPE, (2016, p.47), o conhecimento € o “contetido especifico do
pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informagdo aprendida ou nas
competéncias desenvolvidas; conhecimento e reconhecimento da informacéo”.

O conhecimento é fundamental no sucesso do processo cirurgico e é através de
intervencdes no ambito do “ensinar” que os enfermeiros contribuem para o aumento da
literacia em saude, intervindo autonomamente e utilizando, o conhecimento técnico,

rigor cientifico e uma linguagem e/ou comunicagcéo adequada ao paciente.
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APENDICE VI: Implementag3o da técnica de ISBAR
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO EM SERVIGO

TEMA DA SESSAO: Gestdo de Risco em Salide e a Seguranca do Cliente

SEF|) servico DE EnsINO
ORMACAO E INVESTIGA

CURSO/ACGAO: MODULO: SERVICO: UCA
N.o: | carga horaria: 2 h N.o: | carga horaria: N.o: Carga horéria:
OBJECTIVO GERAL: C a i eficaz na i de cui de saide - Técnica de ISBAR AREA DE FORMAGCAO: Salde
DESTINATARIOS: Equipa UCA [N.o PERFIL: Equipa UCA
INSTITUIGCAO: Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE PRE-REQUISITOS: Equipa UCA
LOCAL: Recobro 2 - UCA ESPACO: Sala DATA: HORA: 8h-10h
MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes T E: CAP:
Presencial @ On Line &
CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e A
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIACAO
u
B | - Conhecer a técnica de ISBAR. 15 min - Expositivo
~]
=
- Discussao em equipa
- Conhecer a mnemonica ISBAR; . da importancia da
” - Classificar a técnica | - Apresentagdo da tematica .-tPortatnl, plr%]efctor, técnica ISBAR e das
S | - Identificar as vantagens da ISBAR. em contexto sala. 1h30 n err\lls be p; crotma estratégias adequadas
implementagdo da técnica de ghexhlest para o uso da
ISBAR. mnemodnica ISBAR.
[~ - Expositivo
- Demonstrativo
u
< | - Compreender a importancia da 15 min
implementag&o da técnica ISBAR.
o

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGACAQ

o DRz 202

178

Vera Lucia Barbosa Nunes



Relatério de estagio

27/01/2023

Gestao de Risco
em Saude e a
Seguranga do

Cliente: Técnica

de ISBA

4 Trabalho elaborado por:
4 Vera Nunes

Despacho 9390/2021, de 24 de
setembro

Aprova 6 Plano Nacional para a Seguranga
dlos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026)

Pilar 3 do PNSD 2021-2026: Comunicagido

A comunicago efetiva ¢ essencial ao longo de todo o Giclo de cuidados, com
particular destaque para d . da
de passagem de inf todos os

envolvidos na prestacao de cuidados de satde.

Comunicacao eficaz

na Transicdo de técnica de
cuidados de satde: ISBAR

Transigéo de cuidados de saide: ocorre quando ha a transferéncia de
de cuidados e de entre que tem como miss3o
a continuidade e seguranga dos mesmos.

S0 momentos vulneraveis/criticos da transigao de cuidados para a seguranga
do doente 0s momentos cuja complexidade envolvem um maior fisco de erro na
transferéncia de informagao.

i v T o oo o, S 9BAR

A comuniagso eficar s wricto e

[Ere—————— melhorar o 3 dcerte ¢

A kit inda o st TOX st
oceren i+ Glhas o

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Ci icagdo eficaz na Transigédo de
idados de satide pr poe que seja:
oseTvA | Siaal| Frongen
) e
— o s

Uma das estratégias que garante a
eficscla da comunicagio & 3
wizaglo do uma forramenta que
Eromova a uniformizagao da mesma
© implementagio de forma ativa,

A tecrica ISBAR & recomendada por
virias organizsspes de saide, por ferga
o sus tacl memoriagio  pelos
profisionais ¢ pela possibiidade de
reslicagio  recomendo 4 uma
meiodolops  padronizads,  simples,
flxivel concisa « dlara para comunicar

informates desses cuidadas.

Mnemonica ISBAR

et v T et e e T

Vantagens da implementacéo do ISBAR:

eotte profisonss pssagom do cubdados do s

Promone um cima ds Contbus para e i tempons

sequranga. E nernass
bei: , informasi.

e s T bt i i
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APENDICE VII: Cartaz sobre o ISBAR
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A TRANSIGAO DE CUIDADOS DEVE OBEDECER A UMA COMUNICAGAQ
EFICAZ NA TRANSFERENCIA DE INFORMAGAO ENTRE AS EQUIPAS, PARA
SEGURANGA DO DOENTE (DGS, 2017)

(AT =
( ‘ l_'_:\_ﬂ':])
A

L N Y e 4

o doente, terapéutica, tratamento, alteragées

Adaptado de Diresdo Geral e Satde — Comunicagao eficaz na transigho de cukiados. UGA
s > o i e

Referéncias bibliograficas: Diregso Geral de Sadde. 2017
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APENDICE VIII: Documento padrdo para suporte na transi¢do
dos cuidados de satude nas passagens de turno
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Transi¢ao de cuidados do doente — Técnica de ISBAR na passagem de
turno no Recobro | e Recobro I

IDENTIFICACAO:
Nome e identificagdo do doente
Procedimento realizado

Local do procedimento

ANTECEDENTES CIRURGICOS / ANESTESICOS:

Tipo de anestesia administrada

Abordagem da via aérea

Medicagdo intra-operatdria administrada (dose e timing)

Fluidos administrados

Perdas de sangue

Informacdo relacionada com o local cirurgico (pensos, drenos, imobilizagdes...)
Outros eventos significativos no bloco

Outros eventos significativos no recobro

SITUAGAO ATUAL

Estabilidade hemodindmica

Estado da via aérea

Estado da temperatura

Débito urinario

Presenca ou auséncia de complicagdes cirurgicas
Nivel da dor

Metodologia no tratamento da dor
Nivel da ndusea

Metodologia no tratamento da ndusea
Levante

Dieta
Reconciliagdo terapéutica: prescrigdo médica incluindo medicagdo do domicilio

Ferida cirurgica / penso da ferida cirdrgica

RECOMENDAGOES
Ensinos pds-operatdrios
Acompanhante / prestador de cuidados

Preparagdo para a alta

186 Vera Lucia Barbosa Nunes
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APENDICE IX: Formagdo em servigo sobre as estratégias de
comunicacao para fazer face as problematicas da
comunicagao
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

TEMA DA SESSAO: Comunicagdo na seguranca dos cuidados perioperatério

SERVICO DE ENSINO

FORMACAO E INVESTIGACAO

OBJECTIVO GERAL: Desenvolver competéncias para 0s processos comunicacionais em perioperatorio

AREA DE FORMAGAO: Gestdo de Risco
DESTINATARIOS: Equipa UCA | N.o | PERFIL: Equipa UCA
INSTITUIGAO: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE | PRE-REQUISITOS: Equipa UCA
LOCAL: Recobro 2 - UCA I ESPACO: Sala | DATA: 29 abril 2022 | HORA: 8h-9h
MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes | [E: | cap:
Presencial @ On Line 8
CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e i
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIACAO
& | - Desenvolver competéncias para
g | os processos comunicacionais em
'g perioperatério. 10 min - Expositivo
£
c
-
- Conhecer a i % .
- Perceber o impacto da comunicagéo eficaz na Portatil, ject ;DLSCU§§?° em equipa
comunicagdo do trabalho da seguranca dos cuidados | - Exposigdo da tematica em .~ Portatl, projector;: [:dartematica
equipa em perioperatorio. perioperatério. cgntzxt: sala 40 min internet e plataforma | apresentada de acordo
. WebexMeet com as necessidades
do servigo.
- Expositivo
- Demonstrativo
3 | - Apresentar técnicas de
comunicagdo. )
< 10 min
o

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGAGAO

=1 oez om0
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SEF|) SERVIGO DE ENSINO

ORMACAO E INVESTIGACAO

SUMARIO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

-

-

SERVICO: UCA

DATA: 29/ 04/ 2022 CARGA HORARIA: 1h

N.° DE FORMANDOS:

Presencial [X] Webex Cisco [X]

DESIGNAGAO DO CURSO / ACGAO:

- Comunicagao na seguranga dos cuidados perioperatorio

DATA/HORA SUMARIO RUBRICA
Tedrica +
Pratica
29/04/2022 |- Desepvolyer gompetenplas palra. 0S processos Teorica
comunicacionais em perioperatorio.
8h-9h Pratica
Simulada
Teodrica +
Pratica
- Perceber o impacto da comunicagé&o do trabalho da Tca
equipa em perioperatorio. Pt
Simulada
Tedrica +
Pratica
- Apresentar técnicas de comunicacao. Tedrica
Pratica
Simulada

O (A) Formador (a),

A Diretora do SEFI,

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Comunicagdo na
Seguranca dos Cuidados
.em Perioperatério

Sumario

Relatorio de estagio

Paradigma da comunicacao
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- ocmmcemim
Problematicas ==
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< P S m (4 v
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Comunicagio eficaz na Transigéo de cuidados d
saude pressupde que seja:

2”@ @

Mneménica ISBAR

25/01/2023

Vantagens da implementagla do ISBAR:

Vera Lucia Barbosa Nunes
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APENDICE X: Acao de formagdo sobre conceitos essenciais em
gestao de risco em saude e seguranga do cliente
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

’ o Hosplfeler do =
meqs e Souss, & P & il

SEF|) servico DE ENsINO
TEMA DA SESSAO: Gestio de Risco em Salde e a Seguranca do Cliente e oo ;

STIGACAC

CURSO/ACCAO: [mépuLo: [ servico: uca
N.°o: |Cargn horéria: 2 h |N.°: I&rgl horaria: IN.": Carga horaria:
:rBerEtg::;:o GERAL: Conhecer a importancia da gestdo de risco em salde e seguranca do cliente na qualidade dos cuidados | 1000 pp FORMACAO: Saide
DESTINATARIOS: Equipa UCA ‘ N.° PERFIL: Equipa UCA
INSTITUIGAO: Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE PRé-REQUISITOS: Equipa UCA
LOCAL: Recobro 2 - UCA ESPACO: Sala DATA: 16 julho 2022 HORA: 8h-10h
MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes T: E: CAP:
presencial X On Line [X
CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e i
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIACAQ
3 »
- Conhecer as boas praticas em 15 min S EspaelvD
seguranga dos clientes. P
5
S
- Conseguir aumentar a
seguranga do cliente; - Reflexdo e discussao
- Descrever as boas _ & PP - Portatil, projector, |em equipa da
- Conhecer ferramentas e praticas em seguranga :pre:fntfgaolda tematica 1h30 internet e plataforma | importéncia das boas
instrumentos de notificagdo; dos clientes. em:contete.sakh WebexMeet praticas em seguranga
dos clientes.
- Reconhecer o papel do
enfermeiro na identificagdo. - Expositivo
- Demonstrativo
b
- Descrever o circuito de reposta
G | dos eventos adversos. 15 min
>

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGACAO

ser ez 20m
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Objetivos
= Sensibilizar para a importéncia da gest3o de risco em saide e seguranca do cliente na qualidade
dos cuidados prestados;
. I 30 do i saudee

seguranga do cliente para a qualidade dos cuidados;

= Conhecer it: i ity docliente;
= Adquirir 1 risco em guranca
cliente.

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Gestdo de Risco

ma politica de gestdo do risco promove:

Gestdo de Risco em Enfermagem e Seguranga do Cliente Seguranga do Cliente

Promover a
notificacdode
———— -. G
liente
M?‘-raeqq‘:ndn“ ..‘ Aprender e compartilharo
satde conhecimento
' Gestao do ‘
Promover uma . Risco em ‘ Implementar praticas
cultura deseguranca Enfermagem deseguranca

Vera Lucia Barbosa Nunes 197
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A seguranga do cliente deve: Qualidade em Satde

* Fazer parte i do ensino e f¢ dos colaborad do setor
“A prestagio de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
di ude;
@ sande conta os recursos disponivels e consegue a ades3o e satisfaglo do cidad3o, pressupde a
* Torna-se fi | o reforo de ias que itam o dos:culdados & dad homs do chdado: Por: fndo; qualquer
» g & contexto econémico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestagio
das do sistema;

de cuidados de salide, uma vez que estes sio pilares da qualidade em sadde.” (Ms, 2015)
= Implementar ferramentas que possam ajudar a prevenir o evento adverso

e melhorar as decisdes do bem como a i e

dos cuidados prestados.

(lassificagdo Intemacional de Seguranca do Cliente 5

Dimensoes da

Consequéncias Caracteristicas Fatores
ara o clie doincidente contribuintes
OPORTUNIDADE

Consequéncias AcDes para
organizacionais reduzir orisco

Estratégia Nacional paraaQualidade Plano Nacional paraaSegurancados
naSatide 2015-2020 Doentes 20152020
da . iros direitos Visa prestacao de cuidados de salide em todos os niveis, de forma
nasua relagao como sistema de salde. s PP P N ey e
aprovada pelo Despacho n.* 5613/2015, de 27 de maio. - .
P O M. @0GS
Prioridades:
1. Melhoria da qualidade clinica e organizacional
2. Aumento da adesdo a normas de orientagdo clinica ==
3. Reforgo da seguranga dos doentes 5 -
4 da
5. Reconhecimento da qualidade das unidades de saude e
6. Informacdo transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitagdo

198 Vera Lucia Barbosa Nunes
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Tipos delncidente

Evento Sentinela

Evonto sontinola Nover events

Reagdo adversa ao Efeito secundario
medicamento

Outros conceitos a definir Perigo

e @

Vera Lucia Barbosa Nunes 199
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Risco Risco N&o Clinico

Risco Clinico Avaliagdo do Risco

A avaliagio de riscos é o processo que mede 0s riscos.

Euma de todos os aspetos trabalho, que identifica:

4

= apossibilidade dos perigos serem eliminados;
medid: o q osriscos.

Instrugdo de trabalho IT.010 — Avaliagdo de riscos Desenvolvimento da Culturade Seguranga
e seguranga do doente: CHTS Crescente
complexidade
dos cuidados
= Nivels de probabilidade de ocorréncia
Aumento daprocura
« Niveis de gravidade da lesdo d:;dem fia
e exigencia
dos utilizadores
* Matriz de risco

200 Vera Lucia Barbosa Nunes
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Cultura de Seguranga naOrganizagdo

Seguranga do Cliente e Acreditagdo em Satide

Adh 5 ca do Cliente, i 4 9 ide.

par
ocupa uml Rl l oo o 2

©) Izt onsian iyl ikl Idoneidade Formativa dos Contextos da Pritica Clinica - Ordem dos Enfermeiros (FCP.OE)
pelo erro ou incidente Y ey
Desencorajamento da notificacio responsabllizaio
° e incidentes devido o recelo de ° s s
° Limita o planeamento de acdes Amblente aberto para a
preventivas notificacio de incidentes.
Cultura de Culpabilizacio Cultura Justa
o- Gigio d ickdaain g »
oraimanto, 5 site

Compromisso da Equipa parauma Culturade Risco

v
Chentes,famiia, = €—— | Profissionaisde | €— Instituiclo,
comunidade —_ ‘salde —_ organizagdo em i e
perfeigdo individual é possivel ndo aumentard a seguranga. Para evitar que as pessoas

Error é humano, e esperar um desempenho perfeito das pessoas que trabalham

néo é realista. Assumir que a

erros, elas precisam de ser colocadas num

seguro, onde sistemas,

tarefas e processos sejam bem projetados. (OMs, 2013)

Bibliografia

Orechoers da Suide (G5 QO11) Eamare Comced d Cmtosi brsciond sobee
S do Ooenee Reokico Tecreo o

safety, Verson 1.1 Tradus0 pea risio o Soguranga 8o Doaete, Oepartaminio da Quslcade
2 Saide. Drocio Geral éa Saide.

Onetagio
Evenios Adverson. Lsba. 30 de Ao do 2012,

OeecioGard s Soide om0 Q2015 - At s e o Sepgs o
B o con o S e s At 130 v 8 5

- Do Gar o Sodde (OGS GO N " OS2 Ao co st Suurage o
Domree o Hosp Unbos. 706 Fevew do 2018,
“N Laga, M. 20101, Swgurange do doswse de o & pritce clrca. Reviets portigees do saide
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APENDICE XI: A¢3o de formagao sobre a importancia da
notificacao de incidentes e sistemas ou plataformas de
notificacao
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

’ Ao Hospitalar oo =
2 ©50usa,E P E it

TEMA DA SESSAO: Gestdo de Risco em Salide e a Seguranca do Cliente

SEF|) Servico DE ENSINO
‘ORM INVESTIGACAC

ACAO E

CURSO/ACGCAO: [MépuLo: [servico: uca

N.o: | carga horaria: 2 h | N.o: | carga horaria:  |N.o:

Carga horéria:

OBJECTIVO GERAL: Conhecer a importancia da gestdo de risco em saide e seguranga do cliente na qualidade dos cuidados
pr través da notificacdo de inci

AREA DE FORMACAO: Salide

DESTINATARIOS: Equipa UCA [N.o | PERFIL: Equipa UCA

INSTITUICAO: Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE | PRE-REQUISITOS: Equipa UCA

LOCAL: Recobro 2 - UCA | ESPACO: Sala | DATA: 16 julho 2022

| HORA: 8h-10h

MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes [T [E:

| cap:

Presencial X  On Line =]

CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e Z
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACIIVIDADES: JEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIAGAO
o
w
3 Conhecer as boas préticas em
- Con . y
° =
© | seguranga dos clientes. 13 min Expositivo,
£
=
- Conseguir aumentar a
seguranga do cliente; - Reflexd@o e discussdo
- Descrever as boas s ot - Portdtil, projector, |em equipa da
. g0 - Apresentagdo da tematica ‘ i Pt
ing;:f:g:g:g:r:ga;acz € préticas em seguranca |, F e e 1h30 internet e plataforma | importancia das boas
Gao, dos clientes. WebexMeet praticas em seguranca
dos clientes.
- Reconhecer o papel do
o |enfermeiro na identificagdo. - Expositivo
- D ativo
u
- Descrever o circuito de reposta
G | dos eventos adversos. 15 min
[

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGACAO
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nz:.:m:z::".

/Gestdo de Risco em\‘\‘
$Saude e Seguranga do
| Cliente: Notificagdo
_ deincidentes

Objetivos

* Identificar boas préticas em seguranca dos clientes

* Conseguir aumentar a seguranca de cliente
de forma ndo punitiva de

* Conhecer i e de
incidentes de seguranga

. o papel do iro na i prevengio e reporte de

eventos adversos e situagbes de Risco a nivel hospitalar

+ Descrever o circuito de reporte dos eventos adversos

Unidade de. cuu-i de Ambulatdrio CHTS

Como atingir a seguranca do Cliente?

Criar um ambiente de aprendizagem, com uma cultura proativa e n3o punitiva que
promova o relato de incidentes, erros, quase-incidentes, preocupacées e riscos ou
outras situagdes que possam por em causa a seguranga do doente.

do Doente 2021-2026

Plano ional para a

Visa contribuir para uma politica que evite
a ocorréncia de incidentes de seguranca

-
a pl ¢do de cuidados de
— salde.
&5
=

Pratica sistemdtica de notificagdo, andlise e prevencdo de incidentes

Um dos sistemas mais comuns de informacio
de seguranca  baseia-se no relato voluntdrio
idendial de i )

\
s ; \/
com os cuidados de saide ou de qualquer
preocupacdo de seguranca detetada no

trabalho.

Vera Lucia Barbosa Nunes

205



Relatorio de estagio

27/01/2023

Prética sistemética de notificagio, andlise e prevencdo de incidentes Norma 009 - Sistema de notificagdo de incidentes - CHTS

__Seatingluou _
ndo o doente

- Secausou
algum dano.

Se provocou uma Se prolongou o tempo de
nova intervengio internamento
terapéutica

Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes

NOTIFICA
Your Text Here A ik e, O NOTIFICA € uma plataforma destinada 3 gestdo de incidentes ocorridos no Sistema de Sadde, na
our audence and 304 a qual o cidaddo ou o profissional de saiide podem reportar trés tipos diferentes de incidentes:

1. Relacionado com a prestagdo de cuidados de sadde;

2 i iolénci: de satide ida no local de trabalho;

vour audience and odd &
wriaue g,

ispositivos médicos i

al de Notdicag3o de Incidentes

[orsns @GS =E0

Formulrio NOTIFICA

_ notifille

www.formularionotifica.pt + H EALTH
EVENT & RISK
MANAGEMENT
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infonet
+*

Duvidas

Obrigada

Vera Lucia Barbosa Nunes
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APENDICE XII: A¢io de formagao sobre os riscos profissionais
em perioperatdrio: fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos,
psicossociais e culturais

Vera Lucia Barbosa Nunes 209
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

SEFI) servico oe ensino

TEMA DA SESSAO: Riscos em perioperatério e ocorréncia de eventos adversos

FORMAGAO E INVESTIGAGAO

OBJECTIVO GERAL:

AREA DE FORMACAO: Gest&o de Risco

DESTINATARIOS: Equipa UCA

[N | PERFIL: Equipa UCA

INSTITUIGAO: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

| PRE-REQUISITOS: Equipa UCA

seguranga.

LOCAL: Recobro 2 - UCA | ESPACO: Sala [ DATA: 17 junho 2022 [ HORA: 8h-9h
MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes [ [E: [cap:
presencial 0 On Line =4
CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e %
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS AGTIVIDADES TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIAGAO
2 | - Perceber o conceito de
qualidade em satide e em gestéo
T | de risco. 10 min - Expositivo
=
- Promover a notificagdo de - Conhecer a . = "
incidentes & comunicagao eficaz na i . - Discuss&o em equipa
seguranga dos cuidados |- Exposigdo da tematica em ibortdel; projectory [idastematica
3 perioperatério contexto sala 40 min internet e plataforma | apresentada de acordo
- Apoiar a equipa de satde. . WebexMeet com as necessidades
do servigo.
- Expositivo
- Demonstrativo
- Promover uma cultura de
seguranca.
t
- Implementar préticas de 10 min

210
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me

SEF|} SERVICO DE ENSINO
Ntro Hospitalar do =, FORMACAO E INVESTIGACAO
Qo e Souse, E.P.E. i

SUMARIO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

e  SERVIGO: UCA

- DATA: 17 /06 / 2022 CARGA HORARIA: 1h
*  N.°DE FORMANDOS:

- Presencial @ Webex Cisco [2

DESIGNAGCAO DO CURSO / ACCAO:

- Riscos em perioperatorio e ocorréncia de eventos adversos

DATA/HORA SUMARIO RUBRICA

fcscld
17/06/2022 |- Per~ceber 0 conceito de qualidade em salude e em X
gestao de risco.
8h-9h Pratica

Simulada

Tedrica +
Pratica

- Promover a notificagédo de incidentes. Tedrica
. . ” Pratica
- Apoiar a equipa de saude. SimIiITda

Teodrica +
Pratica
- Promover uma cultura de seguranca. o
- Implementar praticas de seguranga. Prética

Simulada

O (A) Formador (a), A Diretora do SEFI,

SEFI DEZ. 2020

Vera Lucia Barbosa Nunes 211
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-~ o | Sumdri
| Gestdo de Risco e ‘ umane
qualidade dos cuidados + Concsitode quaidads smsaide
em Perioperdfério ; + Conceitos em gestdo de risco

+ Seguange de doente cirdigico

+ Como preveni o erc?

+ Riscos seupacionais ro perioperatério

Tutora: Enl. Mestre Paula Guimardes Vera Nunes
Orientadora: Professor Doutora Susena Regadas 7

b Conceitos em Gestdo de Risco

Qualidade em sadde | Qualidadeem
Satide

e RS i i A 4 sy £ A
Consiste ra auséneic de enosideleilos, redugdo do fsco, elevade eficidrcio (baio =)

‘\ Dimensdes da qualdade
| tunid

nivel de desperciciol. elsvada produfividade e safisfeco de clientes & colaboradores.
Epvolve um profundo conhecimento dos necessidades e expectativas dos clientes &

Prévent fahas e eos | L il
lesiorcos pora as satisfozer @ exceder. /‘ Quecausem J Lot
éncias drasticas no doente:
{American Society for Quaity, 2004} Equidade
h U X Gestdo de risco em Enfermagem e segurancga do cliente

Perigo vs. Risco
potencial de causar dano - y
Promover a
Integrarasequipasde  notificacio de
Gestao de Risco incidentes Estimulara participacao do

diente
bodaracarpace “'...‘ o ecompartitara
Wi

Probabilidade da ocorréncia de um evento
X

s suas consequéncias

212
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Tipos de incidente

Stuagao com potencial
Incidente que resulta em significaiivo para Gausar
| danos para o clente dano, mas que ndo causoy
nenhum incidente
e p—
Incidente em q
evento chegouao :“‘d"‘::::::;

doente mas 2o resulou
‘em danos discemiveis

Eventosentiela Never events
Implicam morts ou psrca grave & parmanente
3 furgan

Desenvolvimento da Cultura de seguranga

Cultura de Seguranga

enos por falfa de experiéncio. ...

- Troca de fmacos

Crescente /!
| . |
| dos cuidados |
Reconhece as defickéncias do
| | |} Tendencie a culpar o indidso ° el il
Aunentog; @ polo 6170 cu incidsnto o
procus Desencoraj
- 5 R jamento da notficacio -
servicos de saidee () @i s wcoo 50 Q =
PP punigio
dos
il Limita o paneamento de agbes. Ambiente abeto para a.
utilizadores 0 == Q =
icoe gy
diversidade de Cultura de Culpabilizacao Cultura Asta
sistemas o:
dentiic gerimente,
Seg do doente cird Riscos para os p is em peri i
avenios adversos relacionados com a cinrgia -
- Doente erado |
| « Cirurgio emada . 05 (riscos elélicos, incéndics, rediagdes)
| * Lecal do cinurgio enada | Qi
|| - Infecto 6o local Citirgico I + Quimices
+ Confagens incoretas | + Biolbgicos
+ Avaria cos equinsmentos i
+ Folia de manutencao cos eauipamentos, gonémicos
« Fosicionamentosincoretes + Psicossocials
+ Quedos de eavipamentos B 3
+ Tromboembolismo venoso e pulmonar e hemoragia o Guturcis
« Eros de dicgnestico (froca de produtos]
= Outros comos esranhos retidos durante a cinrg'a
. C i Go por queora da técni i ir
+ Cirurgia ndo aeerco i de informado.
» Queimaduras & choques elétices
+ Eros & falhes ¢ iizaca i s por fadiga,

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Riscos fisicos

« Raclagdes lonizantes mals importantes e n&o lonizantes

+ s condigaes de iluminagac

« As condigoes témices

« Talres de fsco de incBndic ou explosao

+ Osfarores de risco elético

- Poluigao soncra e ido

+ As quedas (calcado ndo cdequade. demame de liquidos crganicos, ma
secagem co wlo, exsténcia de extensoes. .|

— T

Riscos provocacs peia passagem de corrente siética no como humane
Principals fiscos : contacto diteto e ou inditefo com a erergia elético:
explosé:
Pincipals formes de acidente associadas & energia el éfica: elstrocus

Riscos Fisicos: riscos eléfricos

incérdio

N

Cuidados a fer com o uso de equipamento eléliico

Os fios & cabos de comente elética devem ser revistos diciamente,

substifuindo aqueles que aprese sugint i
Evitar amenloar, esticar ou dobrr os fios elétricos

Manutengao preventiva dos cparelncs eléticos

Instruir 10¢o © pessoal DO © L3 sBUIS Bs 1odo © Bguipamento

Todos 05 cabos devem ser flexive’s € ter um comorimento adequado

Todos 5 7 3o ler lomodas com fio lera

4 salo de crurgio deve esiar dofoda de sislema de isolamento de

Avaliar e tester tedo equipament nove, para garantir a seguranga,

=

’

Risco de incéndio

O ambients perioperatério coractenizo-se por um elevado fsco de incandio

Fatores cont
ambiente rico em oxigério

« presence de equipamen'os e moterlais de elevaca energio

«  uilzacao de licuidos inflamdveis e gosss voldte’s

.

Risco de incéndio

Eletiicidede estética
Curte-

rcuitos
Faiscas provocadas oor interuptores
& aporeihs e Ui ent

Falta de cuidado. falta de infermagdic e de formacdio dos troooihadores

Manipulogo ce substancias perigosas em locais com pouca venfilagao

a estar
Cuidacos com os desinfelan

do pele, secor bem o superficie evitando a
acumulagdo.

Evitorar

entesricos em oxigénio curante a cinrgia

R

Risco de incéndio

Plano de prevencdo dorise

- Avaliogao ca prevencdo de incéndios (pré-operaidrio)
« Formacae, smulagdo e fraino com todos os profissionals da equipa
+ Desenvolvimento de planos de prevencdo ¢ gesldo de incéndios

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Risco de incéndio

Avaliacéo da prevengao de incéndios (pré-operatério)

* Reglizaca pelo enfermeiro circulonle:
Comunicagao a equipa durante o biefing

1

Idenficagao de farores causais

Implementagao das intervenscdes necessaros

— T

Risco de incéndio

Formagao, simulacdo e relno com fodos os profissionais da equipa

Localizagde e utilizagdo ce extintores
Localizagdo & manuseamento doas rampas de gases anesiésicos
Cenhecimenlodo fidnguio do fege

7030 dos quadros eléfricos e
Localizag Ao dos botbes de clorme de incéndio
Relos de evacucgdo
Responsobiidade de cada memoro da equipe
Utiizagac do avaliagao de prevencao de incérdios

pora os desligar

Risco de incéndio

Desenvolvimento de planos de prevencéo e geslao de Incéndios

Medidas de prevengdc de incéndios
Definicao do pape! dos membros da sauipa
Métodos de cermunicog: ndic

Flanos de gestac adequados a diferentes cenéios de incéndio
Frocedimentos e ativagao de clome

Métodos pore extingo do incéndio

Rotas ¢ rivels de evacuao preferencials

Frocedimentas o sequir aquando de um incéndio

Descri¢o do algarime de prevencac de incérdios

Confeldos e freauéncio da formacao e freino em seguranca ce
incandi uindo ¢ rsalizagde de simulocros

ranfe umin

-

enire Gs combustiveis [por exemplo o5 antissépficos cutanecs & base de
dlcool) e fortes ce ignicdo (oor exemplo o disposiivo de
sletrocoogulaciol

/" Recomendagaes da ACRN
AvaliogBo do quio inflamave! £ o anfisséptico
Frevengeo da 1 is
5 rés 0o o G

Risco de incéndio

Em contexto perioperardio, os profissionais devem orevenr o confocto

Radiagdes ionizantes

Manter ume distarcia segura (pelo menas 2 mj da fonta de radiccao
Pessoal ndo necessanio ceve sair da sola.

UtilizogGo de oventais com foro de chumbo, debaixo da balg estél e

colores cervicals de chumbo. O equipamento ce proegdo individual &
usedo pora reduzir o infensidade do exposigao & radia

Ufiizagac de dosimetros incividucis

Promover ¢ avaliagao periédice dos risces

Retotividade dos frabalhadores
Reducdo do tempo de execucdo de farefas

Radiagdes ndo ionizantes

* Relativo ao paclente: ceverdio ser protegidos os olhos com deulos

adequados ou com compressa himica

/" + Relativo pessoal: prolecdo oculare méscaras faciais apropracas

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Polui¢do sonora / ruido

Principais efeitos do ruido nos profissionais:

Possibilicade de
ocoméncia de acidertes
de frabalno

+ Aumento da fadiga
/+ Diminvicaoda atencaa
/ '+ Diinicdodo desempeaho

=

Efeitos para a equipa cirlrgica:

Relogaoente:

nido - distracoes -
ncia oe eros &

eventos adversos

+ Diminuiggoda perfermance
+ Interferénciacom o frabalho em
equpa

=)

— T[]

Quimicos / ambientais

- Agentes desinfetantes
- Goses anestésicos

Citestaticos

« Fumos cinirgicos

Medidas de mi

izagGo de gases anestésicos:

+ Sistemasde verfilagaos sxaustéo
+ Comaras de fluxo [aminar

=

Fumo cirdrgico

Eshalégias para minirmizag 3o dos rscos:

+ Sstemos o
 Asoirags

exaustao ventilacéo da sala com 15 @ 20 renovagdes
conlinua do fumo ciilrgico {durante todos
s de de fumos e filtros
+ Usode EPls pelos profissonais (mascaras com fillros HEPA, & dculos cinngicos
adequados)
+ Formagao continua

de ar por hora]
prococimonlos g

o5

Fumo cirdrgico

001-03

08

0,045
Bactérias 03-150
Fumo cir 01-50

>5um  depositam-se nas vias aérecs superores
1-5um  depositam-se nos bronquios
<lpm  olcancam os bronquicios e alvéolos

Méscaras cirlrgicas - copocidade de fitacao até § um, ndo
permitem fitror o fumo, apenas as de olta fitagdo permitem reter
porticulas oté 0,1 ur

Fumo cirdrgico

& uniforme

edicas comor
+ Cumprimento do principio da assepsia progressiva
+ Venflogdoadequada

1

Recugao do nivel de particulas no or ambiente pora
riveis basais em 20 minutos

Vera Lucia Barbosa Nunes
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riscos iados aos

+ Risco ds explosdo e de incéndio
+ Risco de demcme

+ Risco ce inalagdo, ingestao e absorcao culdnea e oculor

SCOSAUINICDSE)
o IS

b Ergonémicos

Biolégicos

+ ExposigBo @ sangue & oulos fividos

Ficodas

Demomes

Salpicos

Psicossociais

- longas horas

- shress

- Desequiacac dos hordros de refsicoes
4 - Jomede de trasaihe
/ - Bumout

« Violenciavertal

- Violénciafisice

.

Culturais

Auséncia de respeito por parte dos pares e culros profissionais

Auséncia de codigo de condu!a para 1odos cs membios da eauipa
+ Saco envolvimento dos gestorss na acesao & HrograMas de segUIanca

Politica da Gestao de Risco

| n

Ideniificagto do risco

Avaliagao corisco

3

Reducao

Prevencao

Vera Lucia Barbosa Nunes

27/01/2023

217



218

Relatdrio de estagio

27/01/2023

Bibliografia

b Obioda pelavosa lenceo

Dovidas 7?7
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA DA SESSAO: Literacia em Saide

’ ntro Hospitalar oo =
©50usa, € P E it

CURSO/ACGCAO:

N.o: |Carga horaria: 1 h
OBJECTIVO GERAL: Promover a literacia em salide
DESTINATARIOS: Equipa UCA

INSTITUICAO: Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE
LOCAL: Recobro 2 - UCA

MONITOR/FORMADOR: Vera Nunes

Presencial X  On Line X

SEF|) Servico DE EnsINO

MACAO E INVESTIGACAC

[mépuLo:
| N.°: | Carga horaria:

[servico: uca
| N.o:

[c:rga horéria:
[AREA DE FORMACAO: Gestio de Risco

[N | PERFIL: Equipa UCA
| PRE-REQUISITOS: Equipa UCA
| Espaco: sala | DATA: 20 maio 2022

|T: |E:

| HORA: 8h-oh
| cap:

CONTEUDOS
PROGRAMATICOS

OBJECTIVOS

3 METODOS /
ESPECIFICOS

TECNICAS

MATERIAIS e

ACTIVIDADES EQUIPAMENTOS

TEMPO AVALIAGAO

- Capacitar, envolver e influenciar
nas decisbes em salde.

. 10 min - Expositivo
- Desenvolver competéncias para
a elaboragdo de planos e

projectos em satde.

Introdugéo

- Conhecer como

- Fomentar aptiddes e técnicas
que promovam a mudanga de
atitudes e comportamentos em
satde.

aumentar a qualidade
dos cuidados de saude.

- Gerar experiéncias de

- Exposicdo da temdtica em
contexto sala.

40 min

- Portatil, projector,
internet e plataforma
WebexMeet

- Discussao em equipa
da tematica
apresentada de acordo
com as necessidades

2 sadde gratificantes.
- Desenvolver competéncias e

estratégias comunicacionais para
0 | a melhoria da literacia em salde.

do servigo.

- Expositivo
- Demonstrativo

- Desenvolver técnicas de
< | linguagem assertiva e
comportamento positivo.

10 min

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAQ E INVESTIGAGAO

s o2 20m

220
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SEF|) SERVIGO DE ENSINO
PAfro Hospiteler do =, FORMACAO E INVESTIGACAO

Mmega e Sousa, E.P E. +

SUMARIO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

-« SERVICO: UCA

b DATA: 20/ 05/ 2022 CARGA HORARIA: 1h
- N.° DE FORMANDOS:

«  Presencial [X] Webex Cisco [X]

DESIGNAGAO DO CURSO / ACGAO:

- Literacia em Saude

DATA/HORA SUMARIO RUBRICA
Teodrica +
Pratica
20/05/2022 |- Capacitar, envolver e influenciar nas decisces em Teorica
id
8h-9h saude. Pratica
Simulada
- Desenvolver competéncias para a elaboragéo de
planos e projectos em saude.
Teorica +
Pratica
- Fomentar aptides e técnicas que promovam a Teorica
mudanga de atitudes e comportamentos em saude. Pa
Simulada
- Desenvolver competéncias e estratégias
comunicacionais para a melhoria da literacia em saude.
Tedrica +
. . . . Pratica
- Desenvolver técnicas de linguagem assertiva e
- ST
comportamento positivo. Il
Pratica
Simulada
O (A) Formador (a), A Diretora do SEFI,

SEFI DEZ. 2020

Vera Lucia Barbosa Nunes 221
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Literacia em Salide - Conceito

0a acorda com Europoan Hoalth Litaracy Consortium (World Haalth Organization, 2013, cit por DGS, 2019,

:

/s e sociais e a capacidade da pessoa para

Tutora: Enfermeia Mesire Paua Guimardes
‘Orientadora: Professora Doutora Susana Regadas \
Estudantes Vera Lici Borbosa Nures

Maio | 2022 %
Literacia em Satide (LS) -~ Um desafio emergente Objetivos da promogdo da Literacia em Saude
+ Plano Naclonal para a Seguranca do Doente 2021-2026 : Pilar 1 - Cultura die Sequranca - + CopactiaCe dovalvec ntusactar's dpolac dacisBes en' eadde;
objetivo estratdgica “aumentar a literacia e  participagSo da pessoa, familia, cuidadores & * Deservolver competéncias 5 projetos em saide que pr 2
da sociedade na prestagao de cuidados” {Despacho n 4 9390/2021, p.99). % DESuONERaes d8 proffiogo’de. dths d vida caed el
+ Desenvolver competéncias na mediagdo e gestio de confiitos;
+ Fomentaras o  mudanga de atitud
* Despacho 6430/2017: implementacio do projeto piloto "Literacia para a Seguranca
* Desenvolver competéncias & Ih 0
dos Cuidados de Saide” senda um dos objet ciirgica. -
cidadio;
+ propor promovam uma malor lteracia em sadee.
. . attudes;
i Motivos para a Literacia em Saide
A Direcgio lano de Agdo para ide, 2619-2021,
que protende definic uma abordagem a0 longo do cicla de vida, promovendo 34 excolas informadas
dos cidadios.
+ Aumentar 2 qualidade dos cuidados de saide
+ Aumentar os niveis de sadde das populades
+ Mais recentemente, 3 publicagio do Manual de Boas Préticas Literacla em Sadde: Capacitogo dos S oranie s AN 058 s e ek
orofissinais de soide editada pels Direcsio-Geral da Saide (2019, assinela um decisivo passo de S IR
afirmacdo da literacia em saude no nosso pais.
Nunes, . M. (2019).
sham o melhana das nieis
e terauia em saide & v promogBe do espiio cric dus pessoas face as s decisdes de
sasde, represontardo um desofio de savde pibica em Portugol.

222 Vera Lucia Barbosa Nunes
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Niveis de Literacia em Satide em Portugal

Dados disponiveis permitem-nos conhecer 0s aiveis de LS em Portugal através de um guestiondrlo adaptado do

Health Uteracy Survey lor the Furopean Unicn

Qs ived

Populago tém um nivel de LS geral problemitico ¢ inadequado, 3 média dos 9 paises € de 49%.

Portugal €0 segundo pais com menores valores neste indice.

Purtugal aponta piores niveis de 1S nos cuidados e saide, seguito da LS gerl, da sromogia da sadde & por

itimo, na prevensdo da doensa

© baixo nivel de Literacia om Sadde da populago portuguesa acarrets custos individuais © sociais @ estd
normalmente associado & bavos nivels educacionals e de acesso 3 Informagdo que arovocam a diminuigio da

‘autonomia da pessoa (Espanha, Avila, & Mendes, 2016 cit por 0GS, 2019, .10}

e literatia em Portugal, quanda comparades tom oy oy paises europeus, revelam gue §1% da

Abordagem integrada em Literacia em Saude
o
\.k Saude /

™
( erasem
snide

S~

- T
S B

)
Modelos de classificag3o de Literacia
Relagdo entre o baixo nivel de LS e a qualidade de vida
(Competéncias basicas em leitura e escrita necessanas
Aineribo 4o oaeo. Funcional para um funcionamento eficaz em contexto de saude
deinternamentos
R RS Diminuiglo d
Baixa nivel de Maior procura e lid:
g i i Yda des Lites ognitive mais avangacda e competéncias
Saide Zankeok de sed T faca cognitva mals avangada & competencias
Ancs desidee p / vt BN, socials para uma partiipagdo athva nos cuidados de
/ saide
Wenor preocupacio €
acio para a prevencio
da doenga e promogdo
da saige
Copacidade Ge anallsar e usar  citcamente
crtica ,
nformacdes para participar em agdes que superem
barreitas estruturas & sadde Nutbearr, 2000
Relagdo entre Literacia em Saude e a seguranga dos cuidados
Estratégias para a promogdo da Literacia em Saude
na seguranga dos cuidados
+ Agravamento o estado de saide
* Pouca adesio A terapéutica e erros na toma da medicacio
/s slevedas 4o morbilidada.e de mods premain. ©s profissionais de sabde tém demonstrado maior empatia para melhorar a
* Capacidade diminuida para tomar decisbes de saiide adequadas e comunicar com profissionais de saéde comyai

. (diabetes, idade, entre cutras)

* Menor participaco em acdes de preven3o 43 doenca e promoco da sadde

30, usam recursos complementares, regetem us coneeitos-chave, entregam

Informagdes escrtas relevantes ¢ personal zadas.

Vera Lucia Barbosa Nunes
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de dos

€ importante preparar os profis um i

‘mals Interventivo  que possam mesmo questionar o seu trabalho!

Um aumento da Literaciz, leva  mals conhecimento e malor envolvimento da pessoa nos seus

cuidados, pelo que & normal ter ma

vontade em particigar e questionar.

© profissianal de saide deve estar preparado para interpretar a5 questdes como uma Gportunigade de.

envolver 3 pessoa € n3o como um forma de questionar o seu profissionalismo.

Capacitagdo dos Enfermeiros

priticas pode. 4
comunicacao eficaz, orlentar & Influenclar a pessoa,

sabretudo em eases de b literacia om sadde.

i de ibili dos i
Manual de i it , 2019)
0seu principal o 5 of de saide imento de
 pare 0s seus nvels de
{

Disponitilizar

Informagio Teruma
simples relagio
confiivel &

terapéutica
fidedigna Ter controlo
sobrea

mensagem

Mot e o s ety o
e Capeenops oo e

 2019)

Pretende aprofundar o conceito de Literacia =m Sade enatecendo a importancia da prevenco da
doena e promogio da salide versus 0 tratamento da doenga, sendo um dos seus abjetivos fomentar

o gias de intoracin o 30 efotivas por parte dos Profissionais

de Saude, faciltando o processo de transmissio de informagao.

Programas/projetos/agdes para melhorar a LS na seguranca dos cuidados ao doente:

‘Campanha Nacional da Higiene das Mios
Lista de Verificago de Seguranga Cirdrgica

Modelo de Acreditagio 6a Agencia oe Calidad Sanitarla de Andalucia (ACSA)

istema Nacional de Avaliagio em Saide (SINAS)

Sistems Naciona! de Notificagso de Incidentes e Eventos Adversos

Comiss3o da Qualidade e Segurarga
Plano Nacions sara 3 Seguranca dos Doentes

Classifcagso Intemacional sobre Seguransa do Doentes

Estratégia Nacions! para a Qualidade na Saide

Projetopiloto *Lterscia pars a Seguranca dos Cuidados de Salde®
Biblioteca de Literacia em Saide, Area do Cidad3o, Senvio Nacional de Sadde
Avallzgio da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitals

P

s e

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Literacia na Seguranga dos Cuidados de Satde

2. Incentivar perguntas por parte das pessoas

s d locar questoes, saber que estas vio ser ouvidas, e saber que tipo de

questes colocar.

© método "ask me three” (pergunte-me trés) encoraja as pessoas a colocarem trés questdes que hes devem fornecer

& informagio essencial sobre & sua condigao:
Qual é 0 mew problema princizal?
© que devo fazer?

Porque & aue & importante fazé-lo?

3. Estratégias de comunicagso
Levar o seu tempo 3 explicar com calma e a ouvr, sempre gue possivel;

Ubliza inguagem simpls;

Limitar a quantidade de informat3o transmitida de cada vez, wtilizando os métodos acima Sescitos para confirmar
que esta fo entendica;

Criar um ambiente [ivre de *vergonha’, em que as pessoas possam colocar questdes e faar abertamente acerca de
tosicos sobre o5 quais tem divids.

sssoe
METODOS E MEIS PROMOTORES DA LITERACIA EM SAUDE eSS mdosts
Por for aadesio st Sodem ser utzadas igumas écricas:
i garantindo i estdaser
1. Utizar boas pricas de Uteracia em Sadde em toda a comunicago verbal,escrta e visual Envolvimento da pessos na tomada de decis3o sobre a sua medicago, garantindo que qualauer akerasio & explicats
2. Torna a informagio em saide relevante & acessivel e entendics;
3. Investic em ciferentes recursos
4. implementar & sumentar 35 de aprendizagem i 5. Doengas crénicas
5. Aumentar @ melhorar o recursos centrados na pessos 5 lingusgem 5
5. Acesso & informagd Pessoas com doencas crénicas @ reduzidos niveis de Litaracia em Sagde tém maior dificuldace em dentifcar uma
7. Deserwolvimento profissional deterioragso
Tecnologias
9.Sensibizar
10. Particlpaao das pessoss
Métodos e Meios 6. Consentimento informado
1. Tecicas envolicas a 25ua condicio;
3. Teach back Deve ser fornecida toda a informagio relevante, para que 3 pessoa a possa compreender, antes de ser
explcar ss . gor forma a avllar pecido o cansentimerto
entoncidas
b. Chunk and check 7. Autogestao
Divida 3 informagao em parcetas; v : N
Confirme, entre parcelas, que 3 nformaséo ol entencid (e g teach back). Niveis de Literacia em Saide adequados sdo fundamentais para a autogestio, j8 que niveis reduridos
< Linguagem simples podem afetar a capacidade que & pessos tem de participar em decisbes sobre & sua concico;
Evte s utilizacso de jargfo técnico. e scia fornecida informago relevante e credive, utiizando alguns dos métodos acima
4. imagens
Poderm ser usadss sotinhas ov para compementar exto;
Nao deve ser uiizadss para substtuir s el i de
formulirios e outros;

Por forma 3 reduzir o estigma, deve ser oferecids sjuda 3 tod

Vera Lucia Barbosa Nunes
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Métodos e Meios

Investic

0

Melhorar s qualidide do atendimento

U

Modelo ACP - Assertidade, Clareza oe Linguagem e Positividade

eBook Literacia em Satide do CHTS

Ucaparaa

Evidéncia Cientifica

e acord com Nielson-Bahiman L. et al., (2004), @ promogda da lterecia de saide tem
o potencial de melhorar os resullados em saide e & qualidade dos cvidados de saide.

No entanto, para alcancar este patamar, é fundamental o envolvimento das estruturas

de governagio, dos profisionais de sad préprios cida

de uma estratégia nacional projetada para a promos3o de LS.

Sugestdes: Materiais e Formas para melhorar a LS

+ Documentos e cartazes
+ Sitese aplicativos

* Redes sociais

+ Filme em salas de espers
- s

+ Videos - Youtube

. Aops

+ Disponisilizar check-lists
+ Links de acesso: Podcasts
+ Entretenmento

* Madelos explicativos

Quais as estratégias para aumentar
a Literacia em Saude nos pacientes
em Cirurgia de Ambulatério do
CHTS?

Bibliografia

Vera Lucia Barbosa Nunes
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“Conta-me ¢ eu esqueso.
Mostra-me e eu Gpenas me lembro.

Envolve-me e eu compreendo”

Confiicio

Obrigada pela vossa atengao!

Vera Lucia Barbosa Nunes
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O AR DA SALA OPERATORIA E A SUA RELAGCAO CoM A INFEGCAO DA FERIDA CIRURGICA:

REFLEXAO BIBLIOGRAFICA

FILIPE VAREJAO, ENFERMEIRO, UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;
LILIANA SANTOS, ENFERMEIRA, BLOCO OPERATORIO CENTRAL, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;

MARTA LEAL, ENFERMEIRA, UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;
VERA NUNES, ENFERMEIRA, UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;

O AR DA SALA OPERATORIA E A SUA RELACAO CoM A INFECAO DA FERIDA CIRURGICA:

REFLEXAO BIBLIOGRAFICA

O BLOCD OPERATORO (BO) £ UM SERVICO OF GRANDE DIFERENCIAGAQ £ COMPLEXIDADE
TECNICA, CUIG FUNCIONAMENTO DBRIGA A CUMPRIMENTD OE UM CORJUNTO BE NIAMAS
ESTABELECIOAS £ A XISTENGA DE CONDICOES OSNGATORIAS PAAA A SEGURANCA £
‘GUALIDADE DOS UTENTES E PROFISSIONAIS:

A INFECAD D\ FERIDA CIRORGICA (IFC) £ UNA POTENCIAL COMPUCACAD ASSOCIADA A
UALOUER PAOCEDIMENTO GRURGICO, SEGUNDO O CENTRG EUNDPE DF PREVENGAD £
Conmoi DAS. DOENCAS
HEPRESENTA' UMA DS INFECDES. WOAIS. RELEVANTE, PELD, PESO EPIDEMIOLOGICO,CLINICO
£ £CONOMICO.

O SISTEMAS DE VENTILAGAD COM FLUXO "LAMINAR, PROJETADOS PARA FORNECER, DE
MOOD, EFICAZ UMA ZONA LVAE DE PARTICULAS EM TORNO DO PACIENTE, DURANTE UMA
CIRURGIA, DEVIONSTRAAAM OUE: A SUA UTILIZAGRO FAZ DIVINUIR SIGNIFICATIVAVIENTE O
AUSCO DE DEPOSITO DE MICRORGANISMOS EM SUSPENSAD NO AMBIENTE INTRADPERATO!
NESTE SENTIO0, A GUALIDADE DO AR NAS SALAS DE OPERAGAD CONSTITU UM FATOR
IMPORTANTE NA PREVENGAO A IFC

APROFUNOAR CONHECIMENTOS ATRAVES DA REFLEXAO BIBLIOGRAFICA! NA RELAGAD
EFETIVA DA GUALIDADE DO AR NA PREVENCAD DA IFC.

‘A METODOLOGIA DE TRASALHO INCIDIU NUMA PESQUISA NAS BASES DE DADOS
Bon £ FRSCO, RCAAP COM 03 BESCITONES: “DPERATING FHEATKE',
"INFEGAO OA FERIDA CIRURGICAY, “FLUXO LAMINARY, "CUMATIZACAO",
DURANTE O WiES OF Fe 022022

Vera Lucia Barbosa Nunes

A EVIDENCIA SEVELA QUE 98% DAS'SACTERIAS, DETETADAS. NA' FERIDA OPERATORIA TEM.
ORIGEM N AR AMBIENTE.

O PRIMEIRO SISTENN DE FLUIKO D AR-LAMINAN AT SALAS OF OPERAGAO (NOS EUIA, 1964)
PERMITIU POSTERIORMENTE, FEGISTAR UMA GUEDA DA TAXA OF INFECAQ DE 8,9% PARA
0,5%.

‘SENDO AS SALAS DE DPERACAD LIM ESPACO COM REOUSITOS OF CONTROLO MICROBIOLOGICO
£ DE DARTICULAS, ESTAS DEVENS ESTAR SUJEITA A LIM CONTROLD CORSTANTE.

NESTE SENTIDO, € DE FORMA A MINIMIZAR A IFC, © DECRETO REGUUMWIENTAR- | SERIE B, Ne
253 0 2/11/1994, ANEXO |V PRECONZA A EXISTENCIA. OBISATORIA DF UMDACE DE
TRATAVENTO DE AR NA SALA OF OPERACOES.

A QUALITAGE BACTERIOLGICA DO AY KUMA SALA T GPFRAGAD WAO.
£0 PRINGPAL FATOR DA [FC. NO ENTANTO) 1) CASO DAS CRURGIAS
COM IMPLANTE DF PROTESES, A QUALIDADE BACTERIOLOGICA 0O AR
DISEMPENHA UM PAPEL INBCRTANTE %A PREVENGAD DA
CONTAMINACAO AZREA DA IFC,

CONSIDTRANRO A REFLEXAO WBLIOGRAFICA, DISCUTESE A NECESSIDADE
DE UM SSTEMA DE VENTILACAQ ESPECIFICO, DEVIDO AD ELEVADO
POTENCIAL PARA (FC A UTILIZAR APARELIOS ROTATIVOS, GUE COLOCAM
M SUSPENSAO AROSSOSS DE MICROAGANISMOS, CONTAMINANDO O
AMBIENTE DA SALA.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PERI-OPERATORIAS PARA PREVENCAO DE INFECAO
NA HERNIOPLASTIA ABDOMINAL

Filipe Varejdo, Enfermeiro na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio - CHTS (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa);
Liliana Santos, Enfermeira no Bloco Operatério Central - CHTS (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa);

Marta Leal, Enfermeira na Unidade de Cirurgia de Ambulatério , CHTS (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa);

Vera Nunes, Enfermeira na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio , CHTS (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa).

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PERI-OPERATORIAS PARA PREVENGAO DE INFEGAO NA
HERNIOPLASTIA ABDOMINAL

INTRODUGAO
A hernioplastia ocupa um lugar de destaque como uma d.“ \ /
i aliz, \(l\\\lll 1, no entanto, /

RESULTADOS

ociado & l\crmoplhlh\ .\b(lumnnl ns\lll.l na

¢ custos associados a

los de s.mdu (Woelber et al., 2016).

amos que existem diversos

fatores que podem ser otimizados no contexto pré,
intra ¢ pés operatério, tais com

plante de prétes
du, 2020).

desenvolvem ILC ap niopla
\ﬁ;{ms.dm deas & Faroo » : iminuisio da
(Wilson & Farooque,
- da prétese
s tuagdes de risco
OBJETIVOS :’urgico G e soﬁl:rcvivc ia CONCLUSO!
Setiv e GIve, y na ¢ subsequente formagio de biofilme, tais 3 5
eani Sl <como hipoxia, hi‘;glcrmia. a Ili;fcrgliccmin. A prevenclo de ILC na hernioplastia, € um
(Huntington et al., 2016), a troca de luvas de toda a Processo complexs que cxipeims bundic de
equipa cirtirgica antes do manuseio da prétese mcdidas preventivasanics, duran(s copise
procedimento cirtirgico, com base em
ficizlraoch), cotecutios diretrizes nacionais ¢ internacionais. Os

fundamental na lideranga de processos de
lo.d

infega o mbl 5

MATERIAL E METODOS

DISCUSSAO

Para a realizagio desta pesquisa recorres

LB.ON < EBSCO, m everelro de 203, utlizando

e O sucesso na prevengio da ILC na
hemmplastu. engloba vﬁms medidas que

Palavras Chave
“Surgical it Infection’. “Hernia,
Abdominal’

palavras chave: “Surgical Site Infection, *Hernia,
Abdominal’, “Perioperative Nursing’s "Mesh

na des!
complicagio, podendo prevenir até mmde
dc todas as ILC.
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APENDICE XVI: Péster “Qual a importancia da troca de luvas
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QUAL A IMPORTANCIA DA TROCA DE LUVAS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO?

FILIPE VAREIAO, ENFERMEIRO, UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;
LILTANA SANTOS, ENFERMEIRA, BLOCO OPERATORIO CENTRAL, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA;

MARTA LEAL, ENFERMEIRA, U\um, E \ DE AMBULAmmo CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA

VERA Nu\ms ENFERMEIRA, UNIDADE DE C[F?UrCVA DE AMBULATORIO, CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E q’)um

3 ., —

Avtocadn R oo 0

g JUC) . P. Lo, 2020}

& o 5 oo iRy Ao demTesdos pels .
ik 5 3 e i) P e e ot (0| ek 595
econin, S ento17, EeseoE) —
: d . . o A\ V| B -
I ncusicierdisiotiol
icados 115) Wewimd -
- T ——
(o3¢} s s
N T = xchido pel Tivlo ] e B
(=016} J
e e et
oenvos - — <
Bt Fackicn el Ao
[ | Rewwnn s

AN
e

MATERIALE METO00S.

s E
Anigos comaetos ausiades sy
okgbiidade
s

i it i ot - - - o
soantustom portuguts Ingts @ spant ol o 201333 = 3 bz
v T ¥
. . = == b e
Py o B « — —
mmunmmmb:u-(iuldun- Surgicad | wienl gloves” and “Covtwmination” and “infection” o 2038
sy e W ——
i ol C =
T e o -
e e
CONCLUSOES
asp— orsvanenn st

cosiments,

definio,

Vera Lucia Barbosa Nunes 239






Relatério de estagio

ANEXOS

Vera Lucia Barbosa Nunes 241






Relatério de estagio

ANEXO I: Conferéncia - Literacia em Saude: Capacita¢ao do
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CONFERENCIA |
LITERACIA EM SAUDE:
CAPACITACAO DO DOENTE
26 MAIO 2022 [18H30

CERTIFICADO

A Liga Portuguesa Contra o Cancro certifica que

VERA NUNES

esteve presente na Conferéncia “LITERACIA EM SAUDE: CAPACITAGAO DO DOENTE”, no dia 26 de
MAIO de 2022, das 18H30 as 20H.

et FT

Rui Medeiros Cristiana Fonseca . LIGA PORTUGUESA

Diretor do Centro de Formacao do Coordenadora do Centro de Formagao CONTRA O CANCRO

Nucleo Regional do Norte da do Nucleo Regional do Norte da NUCLEO REGIONAL DO NORTE
Liga Portuguesa Contra o Cancro Liga Portuguesa Contra o Cancro
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ANEXO II: Apresentacao do Ebook “Boas praticas ao servi¢o
do cliente”
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248 Vera Lucia Barbosa Nunes



Relatério de estagio

ANEXO IV: Webinar da Ordem dos Enfermeiros:
Responsabilidades do EEEMC no contexto perioperatodrio
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VERA LUCIA BARBOSA NUNES
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