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RESUMO

O estagio constitui uma experiéncia pedagdgica extremamente enriquecedora, onde é
permitido, ao aluno estagidrio, ter contacto com aquela que sera a sua realidade profissional e
aplicar o conhecimento adquirido ao longo do seu percurso formativo. Deste modo, esta
primeira parte esta focada no Centro Hospitalar Universitario do Porto, instituicdo onde
decorreu o estdgio realizado no ambito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica - Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.

O objetivo é apresentar as atividades realizadas ao longo do estagio, explicando-se
como é que estas permitiram e contribuiram para a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica e de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgicacom especializacdo na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatodria.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, em particular, da
responsabilidade profissional, ética e legal, destaca-se a intervencdo realizada no bloco de
urgéncia e no BO de ortopedia a qual implicou a prestacdo de cuidados de enfermagem, onde
foi necessdrio agir em profundo respeito pelo doente, assegurando o cumprimento de
principios éticos e a deontologia profissional. No respeitante a melhoria continua da
qualidade, interessa salientar que se desempenhou um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica, bem como no desenvolvimento de praticas de qualidade e na garantia de um ambiente
terapéutico. Estas competéncias, foram adquiridas através do desenvolvimento de atividades
como a atualizagcdo da checklist do carro pedidtrico e do mapeamento do instrumental
cirdrgico do bloco central e a respetiva listagem. A coordenagdo do BO no bloco central e no
bloco de urgéncia, da qual se teve oportunidade de observar/cooperar foi outra atividade
realizada e a qual permitiu consolidar e desenvolver competéncias ao nivel da gestdo dos
cuidados. Por fim, também foi possivel desenvolver e consolidar as aprendizagens profissionais
e as quais irdo permitir atuar e desenvolver uma praxis clinica assente na evidéncia cientifica,
através da participacdo em varios congressos, conferéncias e jornadas.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, através das intervencdes de enfermagem
realizadas no bloco de urgéncia e no BO de ortopedia, foi possivel consolidar e aprofundar

competéncias (técnicas e ndo técnicas) relativas ao cuidar da pessoa em situacdo
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perioperatdria e da sua familia. As atividades realizadas individualmente como a atualiza¢do da
checklist do carro pediatrico, o mapeamento instrumental cirdrgico e o desenvolvimento do
Manual de Bolso para Atuacdo do Enfermeiro de Anestesia no Periodo Intraoperatdrio e as
atividades realizadas em grupo, como as formacdes dadas a enfermeiros e a assistentes
operacionais que trabalham no BO, permitiram consolidar e desenvolver a competéncia
Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirurgica.



ABSTRACT

The internship constitutes an extremely enriching pedagogical experience, where the
trainee student is allowed to have contact with what will be his professional reality and apply
the knowledge acquired throughout his training path. Thus, this first part focuses on the
Centro Hospitalar Universitario do Porto, the institution where the internship took place within
the scope of the Master's in Medical-Surgical Nursing - Area of Specialization for Persons in
Perioperative Situation.

The objective is to present the activities carried out during the internship, explaining
how they allowed and contributed to the acquisition and development of common
competences of the specialist nurse, of specific competences of the specialist nurse in medical-
surgical nursing and of specific competences of the nurse specialist in medical-surgical nursing
with specialization in the area of nursing to the person in perioperative situation.

Within the scope of the common competences of specialist nurses, in particular,
professional, ethical and legal responsibility, the intervention carried out in the emergency
room and in the orthopedic OR, which involved the provision of nursing care, where it was
necessary to act in deep respect for the patient, ensuring compliance with ethical principles
and professional deontology. With regard to the continuous improvement of quality, it is
important to point out that a dynamic role was played in the development and support of
strategic institutional initiatives in the area of clinical governance, as well as in the
development of quality practices and in the guarantee of a therapeutic environment. These
skills were acquired through the development of activities such as updating the pediatric cart
checklist and mapping surgical instruments of the central block and the respective listing. The
coordination of the OR in the central block and in the emergency block, for which he had the
opportunity to observe/cooperate, was another activity carried out and which allowed the
consolidation and development of skills in terms of care management. Finally, it was also
possible to develop and consolidate professional learning, which will allow us to act and
develop a clinical practice based on scientific evidence, through participation in various
congresses, conferences, and seminars.

Regarding the specific skills of the nurse specialist in nursing for the person in a
perioperative situation, through the nursing interventions carried out in the emergency room
and in the OR of orthopedics, it was possible to consolidate and deepen skills (technical and
non-technical) related to caring for the person in perioperative and your family. The activities

carried out individually, such as updating the pediatric cart checklist, mapping surgical
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instruments and developing the Anesthesia Nurse's Action Manual in the Intraoperative Period
and activities carried out in groups, such as training given to nurses and operational assistants
who work in the OR, they allowed to consolidate and develop the competence Maximize the
safety of the person experiencing a surgical situation and of the multidisciplinary team,

congruent with the surgical awareness.
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Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

INTRODUCAO

A profissdo de enfermagem sempre me fascinou, desde que me lembro da minha
existéncia. Ao longo de varios anos, tenho vindo a construir a minha identidade profissional de
forma a promover o meu envolvimento na drea da profissdo que mais me fascina e me
completa: a de enfermagem. Tenho procurado aliar a minhapratica a teoria aprendida e
desenvolvida em contextos anteriores e tenho procurado alicercar esse conhecimento, o qual
também tem contribuido para a minha motivacdo individual. Ao longo destes 14 anos de
exercicio profissional, fui aguardando ansiosamente pela possibilidade de concretizar esta
etapa da minha vida. De facto, a realizacdo do mestrado em enfermagem e do estagio nele
contemplado, ndo sé permitiu alargar os meus conhecimentos tedricos e prdaticos, como
também considero que é fundamental para a construcdo da minha identidade profissional,
permitindo a consolidacdo da mesma. Isto porque, “a experiéncia do estudante de
enfermagem é, ela prépria, um processo de socializacdo na profissdo, e que contribui
determinantemente para a produgdo de uma identidade profissional. Sendo a construcdo da
identidade um processo de carater eminentemente relacional (...)"” (Serra, 2008, p. 70).

Portanto, na origem da candidatura e da ingressdao neste curso de mestrado com
vertente de especializagdo, estiveram vdrios motivos: a constante procura da pericia que
assenta na evidéncia cientifica; compreender a complexidade que decorre dos principios de
gestdo e de antecipacdo de acbes; acompanhar a continua inovagdo das técnicas que os
cuidados de enfermagem exigem nos dias de hoje e adquirir competéncias enquanto
enfermeira especialista na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatodria,
nomeadamente, cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica; otimizar o ambiente e os
processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica; maximizar a prevengao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos decorrente de doenca aguda ou
crénica.

No fundo, tudo se resumiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias essenciais
para a atuagdo do profissional de enfermagem especialista que presta assisténcia a pessoa em
situacdo perioperatdria e adquisicdo e consolidacdo de conhecimentos que concorram para

uma praxis fundamentada na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica. Isto porque, ndo
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basta possuir conhecimento, isto é, é necessario saber aplica-lo, atualiza-lo, aprofunda-lo e
enriquecé-lo. Neste sentido, concordo com Margato, Oliveira e Leite (2006, p. 24) quando
afirmam que “ndo basta que cada um acumule no comec¢o de vida uma determinada
quantidade de conhecimentos (...), € necessario estar a altura de aproveitar e explorar, do
comeco ao fim de vida, todas as ocasides de atualizar, aprofundar e enriquecer estes primeiros
conhecimentos, e de se adaptar a um mundo de mudanga”.

Assim sendo, através da frequéncia do curso de mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da
Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, foi proporcionada a realizacdo
de um estdgio, bem como a realizacdo de uma investigacao.

No respeitante a componente de estagio, o qual foi realizado no CHUPorto, procurou-
se:

e Aplicar em contexto clinico, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area a Pessoa em Situacdo Perioperatdria adquiridas;

e Desenvolver praticas de enfermagem alicercadas numa consciéncia cirurgica, visando a
promocdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo intraoperatorio
(pessoa, profissionais de saude/enfermeiros), com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel;

e Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
promovendo cuidados a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, centradas no empoderamento
da mesma;

e Contribuir para o conhecimento cientifico e disciplinar de enfermagem, na area da
enfermagem Perioperatdria, aumentando a visibilidade da profissao.

No respeitante a investigacdo realizada, esta focou-se na perce¢do dos enfermeiros
sobre a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados a pessoa em situagao perioperatéria.

Ao longo do tempo a enfermagem sofreu uma grande evolugao, seja em termos da sua
formacgao, seja em termos da complexificagdo e dignificacdo do seu exercicio profissional
(Garrido, 2004) e hoje, é uma profissdo a quem se Ihe reconhece mérito e importancia, focada
em interacdes e onde cada doente é perspetivado como Unico, indivisivel e singular (Serrano,
Costa, & Costa, 2011) e os cuidados de enfermagem se traduzem em interven¢des autbnomas
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

De acordo com o Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, a partir da segunda metade do
século XX, comegaram-se a exigir competéncias de formacdo académicas, profissionais e

sociais cada vez mais complexas, diferenciadas e exigentes. Assim sendo, ao longo dos anos, os
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enfermeiros sentiram a necessidade de criar uma comunidade profissional e cientifica de
maior relevancia que se centra em cuidados de saude de maior qualidade, em especial, de
cuidados de enfermagem.

De facto, atualmente, a seguranca do doente é um determinante na pratica clinica e,
concomitantemente, um fator-chave para a existéncia de sistemas de saude eficientes (Ramos,
Sales & Barroso, 2021). Alias, constata-se que a seguranca dos doentes se apresenta como um
dos assuntos internacionais mais destacados relativamente aos cuidados de saude, ndo so
porque garante uma maior qualidade dos mesmos, como também beneficia os doentes e os
proprios profissionais de salde (Azevedo, Sousa, & Coelho, 2020). Além disso, “os
enfermeiros, enquanto profissionais habilitados com reconhecida competéncia cientifica,
técnica e humana para o exercicio da enfermagem, devem basear a sua pratica em padrdes de
qualidade de cuidados, zelando pela seguranca dos mesmos, em qualquer nivel em que
insiram a sua pratica. Enquanto especialistas, a responsabilidade por um desenvolvimento
profissional que promova a melhoria continua da qualidade é potenciada, pelo que se
justificam todas as acbes de diagndstico e intervengdo que culminem nesse fim” (Azevedo,
Sousa, & Coelho, 2020, p. 13).

Ora, a enfermagem perioperatéria exige do seu profissional um conjunto de
conhecimentos, de indole tedrica e pratica, que é utilizado no bloco operatério (BO)
(Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses [AESOP], 2012) e o seu alvo de
intervencgdo € a pessoa que se encontra a vivenciar uma experiéncia cirdrgica e/ou anestésica e
a sua familia (Regulamento n2 429/2018). Portanto, o BO é o principal contexto de atuag¢do do
enfermeiro perioperatério (Bilbao, & Fragata, 2006) e tratando-se de um servico complexo e
no qual ocorrem mais eventos adversos, a qualidade dos cuidados de saude, bem como a
seguranca do doente assumem-se fundamentais.

Desta forma, por meio da investigacdo realizada, a qual assumiu a forma de uma
scoping review (ScR), procurou-se reunir evidéncias empiricas acerca da percecdo dos
enfermeiros sobre a qualidade e a segurancga dos cuidados a pessoa no periodo perioperatorio.

Por fim, face a estrutura do presente relatério, este encontra-se organizado em duas
partes — Parte | - Componente de Estagio e Parte Il - Componente de Investigacdo —, sendo que
nesta primeira parte se pretende apresentar o contexto de estdgio, bem como as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria adquiridas através das

atividades de estdgio realizadas.
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1. Enquadramento docontexto de estagio

O objetivo principal deste capitulo prende-se com a contextualizacdo, ou seja,
pretende-se apresentar o contexto onde decorreu o estagio, bem como os objetivos que

orientaram o préprio estagio.

1.1. Estdgio em contexto bloco central/urgénciae ortopedia

O estagio realizado decorreu no, agora, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
(CHUPorto). A criagdo do CHUPorto ocorreu a 1 de outubro de 2007, por meio do Decreto-Lei
n? 326/2007 de 28 de setembro, resultando da fusdo do Hospital Geral de Santo Antdnio, E. P.
E., com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade de Julio Dinis.
Mais tarde, o CHUPorto passou a integrar o Hospital Joaquim Urbano (marco de 2011) e o
Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes (maio de 2013).

O CHUPorto é um hospital central e universitario pela sua associacdao ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, visando, numa perspetiva global e
integrada da saude, a exceléncia em todas as suas atividades. A sua missdo passa por prestar
cuidados de saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a articulagdo com
os outros parceiros do sistema, a valorizacdo do ensino pré e pds-graduado e da formacdo
profissional, a dinamizacdo e incentivo a investigacdo e desenvolvimento cientifico na drea da
saude.

Atualmente, este é composto por quatro pdlos:

1) Hospital Santo Anténio (HSA);
2) Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN);
3) Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes (CGM);

4) Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA).

No que diz respeito ao Bloco Operatdrio (BO) de Cirurgia Convencional do CHUPorto, a
sua missao é:
e proporcionar o ambiente fisico, os recursos humanos (RH) e os recursos materiais

necessarios a prestacdo dos melhores cuidados de saude cirurgicos;

Claudia Vanessa da Silva Bras



Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

e manter elevados niveis de exceléncia e rigor, segundo o “estado da arte”, respeitando
sempre o principio da humanizacgao;

e fomentar a formacao pré e pds-graduada, assim como a investigacao;

e promover o orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais, assegurando, com
empenho, os objetivos institucionais de forma a obter a maxima rentabilizacao dos

recursos.

Relativamente a visdo do BO de Cirurgia Convencional do CHUPorto, esta passa por

obter o reconhecimento, por parte dos cidadaos e dos pares, como um servico de referéncia e

superioridade, que assegura a exceléncia clinica, a inovacao e a eficacia como instrumentos

fundamentais da sua diferenciacdo técnica. Além disso, promove uma cultura de reflexdo
positiva, privilegiando o tratamento do doente através de um processo de melhoria continua,
centrado nos resultados e ganhos em salude para o doente.

Ainda a respeito do BO de Cirurgia Convencional do CHUPorto, interessa referir que

este desenvolve a sua atuagdo a luz de valores como a pratica da equidade, acessibilidade e

responsabilidade, procurando novos conhecimentos e praticar a investigacdo por forma a

consolidar o saber e a constituir-se como uma equipa de trabalho que estd envolvida com o

CHUPorto enquanto instituicdo. Além disso, privilegia valores como:

1. Humanizagdo e Respeito: tratar cada doente com aten¢do e de forma personalizada,
promovendo a humanizagdo entre todos os envolvidos;

2. Honestidade e Integridade Profissional: tratar os restantes profissionais de saude, doentes
e suas familias, com empatia, honestidade e ética;

3. Transparéncia na Comunica¢do: fomentar a comunicagao entre profissionais de forma a
envolver e integrar toda a equipa nos cuidados prestados aos doentes em prole da
seguranca e qualidade no tratamento destes;

4. Qualidade: estabelecer e superar padrdoes mais elevados, construindo um servico
inteligente e eficiente, que ofereca cuidados de exceléncia de forma atempada, apostando
num processo de melhoria continua da qualidade, através de auditorias e indicadores de
desempenho;

5. Ambicdo, Espirito Critico e Investigacdo Cientifica: antecipar os desafios desenvolvendo

formas inovadoras para inspirar comunidades com ganhos em saude.

O CHUPorto estd equipado com seis BO, os quais estdo distribuidos pelas varias

unidades que o compdem:
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Edificio Luis Carvalho, e um — BO de Neurocirurgia — encontra-se no piso 5 do Edificio
Neoclassico. O BO Central esta equipado com seis salas cirdrgicas— D, E, F, G, H e | — sendo
qgue sala F é uma sala cirurgica de urgéncia. Por sua vez, o BO de Ortopedia dispde de trés

salas cirdrgicas — A, B e C—, sendo que a sala B é designada de sala de urgéncia diferida. Jd o

CMIN: dois BO, em pisos diferentes;

BO de Neurocirurgia dispde de duas salas cirdrgicas.

Na figura que se segue, encontra-se o mapa do CHUPorto, da Unidade do HSA, relativo

[}

e CICA: um BO;
[}

ao BO.

Figura 1: Mapa do BO do HSA do CHUPorto

HSA: trés BO, sendo que dois — BO Central e BO de Ortopedia — se encontram no piso 2 do

Salas SEGUNDA TE_RGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
EDIFiCIO NC1 NC /NC NC ! NC NC / NC NC/NC NC/ [ ]
cLAssico [ NCz2 ) NG o ) FLASTICA U PLASTICA |
A ORT / ORT ORT/ ORT ORT / ORT ORT/ ORT ORT/ [ ]
B SU/SU SU | URG DIF SU 1 SU SU [ URG DIF SU/SU suIsu
c orT/ (D ORT / ORT /G ORT /G ORT/ [ ]
D HEF U COLON/ COLON HEP | HEP ESOFGAS / HEF/
o LS 0B ¢ oRTom oRL/oRr | UTCO /GRS | ORLOFT /GRS N W )
F SUJSU SU/ SU SU 1 SU SU/ SU SU [ SU suIsu
G URO / URD URO /URO|E50FGAS G| CoLoN /G | URC G [ ]
H CV /CV CV / CV URCI URD CViCV URO / [ ]
] URD | FLASTICA CMF | SU CMF | ORL EXTRADIGESTIVO (80 | cve/ o | |
* semanas alternadas
[MANHA | CV/ UROHEP URD HER URD | oV | HEP JURD | e |
|TARDE | OFTAL URD HeP RO | Livre | Livre | Lwe |
NRX NRX NRX NRX. NRX
DOR AGUDA DOR AGUDA RMN RMN DOR AGUDA
Manha BRONCOLOGIA [ BRONCOLOGIA
SERVICOS ARRITMIAS ARRITMIAS RX a)
EXTERNOS DOR AGUDA DOR AGUDA cl
RXI RX1
Tarde cl Cl RX a)
VIA VERDE VIA VERDE V1A VERDE

a) Uma vez por mi

Por fim, interessa acrescentar que o BO do HSA faz a sua gestdo através do projeto
LeanOR (Lean in OperatingRoom), o qual visa a implementacdo de medidas cruciais para a
melhoria do BO e, concomitantemente, a procura de eficiéncia operacional, o que se traduz

num aumento de produtividade, melhoria da eficiéncia dos servicos, dar resposta as

necessidades dos pacientes e satisfazer os mesmos (Matos, 2011).
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1.2. Objetivos do estdgio

Os objetivos do estagio foram definidos com base nas competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem meédico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo

perioperatdria, nas necessidades do servico onde se realizou o estagio e nos objetivos pessoais

como futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoa em

situacdo perioperatdria.

Assim sendo, foram definidos quatro objetivos gerais a alcangar por meio da realizacao

do estagio:

1)

2)

3)

4)

Aplicar em contexto clinico, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area a Pessoa em Situacdo Perioperatdria adquiridas, até
ao final do més de maio 2022;

Desenvolver praticas de enfermagem alicercadas numa consciéncia cirurgica, visando a
promocdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo intraoperatdrio
(pessoa, profissionais de salde/enfermeiros), com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel, até ao final do més de maio 2022;

Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
promovendo cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, centradas no empoderamento
da mesma, até ao final do més de maio 2022;

Contribuir para o conhecimento cientifico e disciplinar de enfermagem, na area da

enfermagem Perioperatdria, aumentando a visibilidade da profissao.

Dos quatro objetivos gerais estipulados para o estagio, resultaram nove objetivos

especificos e os quais sdo especificados na tabela que se segue.
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Tabela 1: Objetivos especificos

Objetivo geral

1) Aplicar em contexto clinico, as
competéncias  especificas do

enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na
Area a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria adquiridas, até ao
final do més de maio 2022.

2) Desenvolver praticas de

enfermagem alicercadas numa
consciéncia cirurgica, visando a
promocdo de um ambiente seguro
para todos os intervenientes no
periodo intraoperatdrio (pessoa,
profissionais de
saude/enfermeiros), com base na
melhor evidéncia cientifica
disponivel, até ao final do més de

maio 2022.

3) Contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem,

promovendo cuidados a Pessoa

em Situagdo Perioperatoria,
centradas no empoderamento da
mesma, até ao final do més de

maio 2022.
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Objetivo especifico

1.1) Analisar de forma reflexiva o desenvolvimento
das competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na
Area a Pessoa em Situacdo Perioperatdria;

1.2) Refletir criticamente sobre as tomadas de
decisdo relativamente as competéncias especificas do
Enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, na Area a Pessoa em Situagdo
Perioperatoria.

2.1) Elaborar um manual de orientacdo de atuacdo
para os enfermeiros de anestesia no periodo

intraoperatorio;

2.2) Redigir procedimento(s) no ambito da qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem a Pessoa

no periodo intraoperatdrio.

3.1) Realizar formacdo na area da comunicacdo de

forma a otimizar a transicdo de informacao,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados a
Pessoa em Situagdo em Perioperatorio;

3.2) Sensibilizar os enfermeiros do servico para a
aplicacdo de técnica de comunicacdo (ISBAR),
sustentada na norma da Diregdo-Geral de Saude
(DGS) N2 001/2017 e utilizando os procedimentos
gerais existentes no Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto (CHUPorto);

3.3) Produzir documentagdo (informo terapia) para

auxiliar o processo critico reflexivo de tomada
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4) Contribuir para o]
conhecimento cientifico e
disciplinar de enfermagem, na
area da enfermagem
Perioperatdria, aumentando a

visibilidade da profissao.

decisdo dos enfermeiros do Perioperatério.

4.1) Elaborar um relatdrio final de estagio refletindo
criticamente sobre os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados dos enfermeiros, até ao final do més de
junho 2022;

4.2) Apresentar o referido relatério com a
componente de investigacdo (realizacdo de uma
scoping review (ScR) intitulada: Perce¢cdo dos
Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranca dos

Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatério).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O conceito de competéncia diz respeito a um “conjunto de conhecimentos, habilidades
e atitudes (isto é, conjunto de capacidades humanas) que justificam um alto desempenho,
acreditando-se que os melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e
personalidade das pessoas” (Fleury, &Fleury, 2001, p. 185). Desta forma, neste segundo
capitulo, subordinado as competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois o enfermeiro
perioperatérioé um enfermeiro especialista, pretende-se estabelecer uma ponte de ligacao
entre as competéncias comuns e as atividades realizadas ao longo do estagio.

A luz do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista referem-se as “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e
assessoria”. Ou seja, as competéncias comuns do enfermeiro especialista referem-se a
competéncias que sdo partilhadas por todos os profissionais com o titulo de enfermeiro
especialista, independentemente da area de especializacdo de enfermagem.

Assim sendo, e tendo em conta os quatro dominios contemplados pelo referido
regulamento, constituem competéncias comuns do enfermeiro especialista:

e Responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolver uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional; garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais;

e Melhoria continua da qualidade: garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica; desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garantir
um ambiente terapéutico e seguro;

e Gestdo dos cuidados: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude; adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: desenvolver o autoconhecimento e a

assertividade; basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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Atendendo a primeira competéncia comum — responsabilidade profissional, ética e
legal — pode dizer-se que a intervencao realizada no bloco de urgéncia e no BO de ortopedia
implicou a prestacdo de cuidados de enfermagem, onde foi necessdrio agir em profundo
respeito pelo doente, assegurando o cumprimento de principios éticos e a deontologia
profissional. Até porque, “o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagcao
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual — fruto
das diferentes condicbes ambientais em que vivem e se desenvolvem” (Conselho de
Enfermagem, 2001, p. 10). Além disso, tal como expresso no Regulamento n.2 613/2022, o
qual define o ato do enfermeiro, em particular, o artigo 4.2, este profissional atua com
responsabilidade e autonomia, sendo que:

e O enfermeiro, no seu exercicio profissional, adota uma conduta responsavel, ética e
deontoldgica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da profissao;

e No seu exercicio profissional, o enfermeiro atua com vista a promocao da saude, prevengao
da doenca, tratamento, reabilitacdo e reinsercao social dos destinatdrios de cuidados

e O enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos préprios da profissdao
necessarios para o exercicio profissional que pratica e pelas tarefas que delega;

e O enfermeiro, quando integrado em equipas multiprofissionais, atua em cooperacao,
articulagdo, complementaridade e, ou coordenacdo de outros profissionais, cuja atuacdo
seja funcionalmente interdependente ou complementar a sua;

e A relagdo de subordinagdo hierarquica e dependéncia funcional, no exercicio profissional,
so existe entre enfermeiros, inexistindo em relagdo a qualquer outro profissional ou grupo
profissional;

e Na sua responsabilidade individual, encontra-se vedada ao enfermeiro a participagao, ou
qualguer outra forma de envolvimento, em ag¢des de formagdo, estdgio ou
acompanhamento de outros profissionais que ndo enfermeiros, destinadas a viabilizar a
utilizacdo de praticas, técnicas e competéncias proprias da profissdo a profissionais ndo

enfermeiros.

Também foi possivel, através do estagio, desenvolver competéncias no ambito da
melhoria continua da qualidade, j& que se desempenhou um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo

clinica, bem como no desenvolvimento de praticas de qualidade e na garantia de um ambiente
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terapéutico. Estas competéncias, foram adquiridas através do desenvolvimento de atividades
como a atualizagdo da checklist do carro pediatrico (Apéndice 1). Esta atividade foi realizada
individualmente, considerando-se que esta é de extrema importancia para a instituicdo de
estdgio, entendendo-se que se trata de uma iniciativa na drea da governacdo clinica, mas
também uma iniciativa que contribui para praticas de qualidade e também para um ambiente
terapéutico e seguro. Isto porque, a realizacdo da checklist, também designada de lista de

verificacGes, € um instrumento valioso de controlo da relagio de materiais e farmacos e

respetivas quantidades (Bowden, & Smith, 2017).

Outra atividade, também ela realizada individualmente, e que contribuiu para a
melhoria continua da qualidade na instituicdo onde se realizou o estagio foi o mapeamento
instrumental cirdrgico do bloco central e a respetiva listagem (Apéndice 2). O mapeamento
instrumental cirdrgico constitui uma ferramenta muito importante para a gestdo das
organizagOes, permitindo conhecer, avaliar, controlar, aplicar a pratica e melhorar, de forma
continua, os processos de trabalho (Guimardes et al., 2016). Por estas razoes, acredita-se que
esta atividade também contribuiu para a gestdo da qualidade da instituicdo. Além disso, ainda
a respeito da competéncia gestdo dos cuidados, impera acrescentar que se teve oportunidade
de Observar/cooperar na coordenacdo do BO no bloco central e no bloco de urgéncia.

Por fim, mas ndo menos importante, também foi possivel desenvolver e consolidar as
aprendizagens profissionais e as quais vao permitir atuar e desenvolver uma praxis clinica
assente na evidéncia cientifica, através da participa¢do em varios congressos. De facto, ndo sé
se participou em varios congressos, como também se realizaram varias comunicag¢des orais, o
que, por um lado, permitiu desenvolver competéncias ao nivel da investigacdo e da
apresentacdo de estudos, como, por outro lado, foi possivel trocar experiéncias com outros
colegas e tomar conhecimento do trabalho realizado por outros colegas e da producdo de
conhecimento que tem sido realizada e que é essencial para atualizar, de forma continua, o
conhecimento.

Deste modo, importa referir que se participou no(a):

e Congresso Internacional de Controlo de Infecdo 2022 (Anexo 1) e no qual se realizou uma
comunicacdo livre na forma de Poster (Anexo 2), sob o tema: Fatores Determinantes da
Adesdo as Boas Prdticas de Higiene das Mdos e Operacionalizagdo dos 5 Momentos de
Higiene das Mdos na Sala Operatoria (Apéndice 3);

e CMIN Summit’21 — Nascer e Crescer Saudavel no Séc. XXI (Anexo 3), tendo-se apresentado,
sob a forma de comunicagdo oral, vdrias comunicacGes cientificas sob os temas (Anexos 4,
5, 6, 7 e 8): Vaginal Agenesis — A challenge for perioperative nursing care (Apéndice 4),

ISBAR as an improvement in the transition of care from the operating room to in patient
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services (Apéndice 5), CyberBullying in Children and Youth, MOANS and LEMON Methods to
Help Predict a Difficult Airway e um E-Péster sobre: Fumo Cirurgico: aumento do risco
ocupacional em tempos de Pandemia (Apéndice 6);

Congresso O Norte da Anestesia 2021 (Anexo 9);

VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (Anexo 10);

V Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude (Anexo 11), tendo-se apresentado o
Poéster Enquadramento Conceptual da Enfermagem Perioperatdria em Portugal: 2000 —
2020 (Apéndice 7);

V Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria — Enfermagem Perioperatdéria 2030,
pensar o futuro, construir o presente (Anexo 12), tendo-se apresentado um Pdster Cientifico
sob o tema ISBAR como melhoria na transigdo dos cuidados de enfermagem (Anexo 13 e

Apéndice 8).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
a pessoa em situagao perioperatdria

Hoje, constata-se que os enfermeiros, na maioria dos sistemas de saude, compdem o
maior numero de profissionais, pelo que a enfermagem assume uma crescente diferenciacao e
relevancia enquanto profissdo e enquanto disciplina (Regulamento n2 613/2022).

Ora, o enfermeiro perioperatério, como referido anteriormente, é um enfermeiro
especialista e, mais precisamente, é um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, especializado na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, de quem
se espera um conjunto de competéncias especificas.

Tal, demonstra, precisamente, a evolucdao da enfermagem como disciplina, quer como
profissao.

Por um lado, “enquanto disciplina, a evolucdo da enfermagem como ciéncia e o
numero crescente e diversificado de dreas de investigacdao a ela associadas tém contribuido
para que, globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo, a que
corresponde um corpo cientifico préprio e auténomo, contribuindo para que, também na
prestacdo de cuidados e funcionamento dos servicos de saude, tenham um maior
reconhecimento e assumam novas e mais complexas responsabilidades” (Regulamento n2
613/2022, p. 179).

Por outro lado, enquanto profissdo, a enfermagem “tem evoluido no sentido de
responder as progressivas necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de atuacdo,
assumindo uma complexificagdo crescente de conhecimentos, praticas e locais de trabalho,
potenciando novos campos de atuacdo do exercicio profissional auténomo do enfermeiro e do
enfermeiro especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar e multiprofissional de
salide” (Regulamento n2 613/2022, p. 179).

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, as competéncias especificas estdo
associadas ao campo de intervencdao de cada area de especialidade. Ou seja, trata-se de
competéncias que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (Regulamento n? 140/2019, p. 4745). Neste sentido, para dar resposta a todas as
necessidades das pessoas, sejam necessidades fisioldgicas, sejam necessidades psicoldgicas,
ambientais e/ou sociais, é fundamental cuidar do doente através de uma abordagem holistica,

baseada num plano de cuidados individualizados (Hofhuis, 2008; Samuelson, 2011).
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A grande finalidade da enfermagem é cuidar, no entanto, esta tarefa nado é facil, pelo
gue o enfermeiro deve atuar adotando uma conduta responsavel e ética, onde a enfermagem
se afigura uma profissdo que requer um agir profissional com caracteristicas, principios e
valores préprios (Deodato, 2014).

Dada a complexidade do cuidar em enfermagem e que o enfermeiro deve agir através
de uma abordagem holistica, global, que compreende a pessoa como um todo, entende-se
que este profissional deve possuir um conjunto de competéncias e as quais ndo se
subordinam, meramente, as competéncias técnicas (hard skills). Isto é, competéncias que sdo
“adquiridas por meio de formacdo profissional, académica ou pela experiéncia adquirida ou
competéncias relacionadas com a profissdo ou atividade exercida, procedimentos
administrativos relacionados com a area de atividade da organizacdo, tais como: saber
operar/manusear maquinas, aparelhos e equipamentos, conhecimento de normas de
seguranca, conhecimentos de informatica/programas, habilidades financeiras/contabilisticas,
experiéncia profissional e técnica” (Swiatkiewicz, 2014, p. 678).

Este profissional deve, também, possuir competéncias ndo técnicas (soft skills, ou
competéncias transversais) (Swiatkiewicz, 2014), as quais sdo essenciais para a entrada no
mercado de trabalho, para assegurar o trabalho e para o desenvolvimento da carreira (Klaus,
2007).

Neste sentido, é importante que o enfermeiro possua competéncias técnicas, as quais
se focam no saber-fazer (Ramos, & Bento, 2016) como, por exemplo, o grau de formagdo
académica, os conhecimentos adquiridos ao longo do seu percurso, a formagdo complementar
e a experiéncia profissional (Robles, 2012). Mas também, e porque a enfermagem é uma
profissdo que exige o contacto e a interagdo com pessoas, seja através da relagdo interpessoal
do enfermeiro e uma pessoa ou do enfermeiro e um grupo de pessoas (como a familia ou a
comunidade), seja através da sua intervencdo num contexto de atuagdo multiprofissional (pois
trabalha em conjunto com outros profissionais de saldde) (Conselho de Enfermagem, 2001), é
essencial que este possua competéncias nao técnicas e as quais se traduzem em competéncias
interpessoais. Estas competéncias traduzem-se em “habilidades universais/transversais, ndo
académicas e ndo relacionadas com a formagao ou desempenho de fungdes técnicas, tracos de
personalidade, objetivos, preferéncias e motiva¢les, atributos de carreira, tais como:
capacidade de comunicar, de didlogo, de resposta, cooperagdo com os outros, trabalho em
equipa/grupo, capacidade de resolver problemas/conflitos, motivar, estimular, incentivar,
facilitar, apoiar, saber adaptar-se, criatividade, iniciativa, saber comportar-se, etiqueta”

(Swiatkiewicz, 2014, p. 678).
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Assim sendo, é fundamental que o enfermeiro seja detentor de habilidades técnicas,
mas, e igualmente importantes, de habilidades humanas como a capacidade de comunicar, de
ser sensivel as necessidades fisicas, psicolégicas e emocionais do doente, considerando-se que
guando o cuidar ndo tem em conta o doente, facilmente surgem desafios ao nivel do
desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos e, portanto, no desenvolvimento
de competéncias (Serrano, Costa, & Costa, 2011, p. 16). A comunicag¢do é extremamente
importante, sendo uma competéncia crucial para a relagdo terapéutica estabelecida com o
doente, bem como com a sua familia e com a equipa multidisciplinar que o enfermeiro
perioperatdrio integra, ja que este ndo atua de forma isolada (DGS, 2010).

Perante isto, considera-se que o profissional de enfermagem deve possuir as sete
competéncias para o profissional e as quais foram identificadas, tendo como referéncia os
contributos de LeBoterf, por Fleury e Fleury (2001):

e saber agir (saber o que e por que faz, saber julgar, escolher, decidir);

e saber mobilizar recursos (criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias);

e saber comunicar (compreender, trabalhar, transmitir informacgdes, conhecimentos);

e saber aprender (trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos mentais, saber
desenvolver-se);

e saber envolver-se e comprometer-se (saber empreender, assumir riscos, comprometer-se);

e saber assumir responsabilidades (ser responsavel, assumindo os riscos e consequéncias das
suas agoes e sendo por isso reconhecido);

e ter visdo estratégica (conhecer e entender o negdcio da organizagdo, o seu ambiente,

identificando oportunidades e alternativas).

De facto, todas as competéncias supramencionadas sdo importantes para o
enfermeiro que cuida da pessoa em situacdo perioperatéria. E, independentemente do tipo de
situacdo de cuidado ou do local onde ocorre, o cuidar é sempre uma tarefa complexa, mas que
deve partir de uma abordagem ética (Hesbeen, 2004). Além disso, a ética no contexto de
saude tem como principal finalidade a qualidade dos cuidados prestados, pelo que todas as
intervengdes realizadas devem ter em vista a promog¢ao do bem-estar da pessoa que carece de
cuidados, bem como da sua familia e/ou comunidade (Pires, 2008).

Desta forma, e perante tudo o que foi exposto, considera-se que “o enfermeiro
especialista deve por isso munir-se de competéncias pessoais e profissionais com base nos
principios da relacdo de ajuda da ética e da deontologia profissional e da gestdo de cuidados

de forma a resolver situagdes imprevistas e complexas perante diversos contextos e perante
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situacOes problematicas inerentes as suas funcdes, como é o caso das perturbacdes do foro
emocional (ansiedade, medo da morte e dos processos de luto) decorrentes da situacdo critica
de sauide/doenca e ou faléncia organica” (Ponte, 2017, p. 45).
No que diz respeito as competéncias do enfermeiro médico-cirirgico, é da sua
responsabilidade:
e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;
e Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;
e Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos

decorrente de doenca aguda ou crénica (Regulamento n2 429/2018).

Contudo, e tendo em linha de conta as diversas areas de especialidade da enfermagem
médico-cirurgica, é da responsabilidade do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria:

e Cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/ pessoa significativa;
e Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirdrgica (Regulamento n2 429/2018).

Atendendo as competéncias especificas do enfermeiro perioperatério e tendo em
linha de conta as atividades realizadas ao longo do estagio, é importante referir que, através
das intervengdes de enfermagem realizadas no bloco de urgéncia e no BO de ortopedia, foi
possivel consolidar e aprofundar competéncias relativas ao cuidar da pessoa em situagdo
perioperatéria e da sua familia. Isto é, nas intervencbes de enfermagem realizadas, e
procurando-se desenvolver uma abordagem holistica e humanista, ndo sé se mobilizaram e
aprofundaram competéncias técnicas, como também foram necessarias competéncias
interpessoais, por forma a:

e capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica;
e promover cuidados a pessoa em situagao perioperatoria;

e desenvolver a intervencdo através de uma abordagem interprofissional.

Em relacdo a competéncia maximizar a seqguranca da pessoa a vivenciar situagdo

cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica, importa referir as
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atividades realizadas individualmente como a atualizacdo da checklist do carro pediatrico

(Apéndice 1), o mapeamento do instrumental cirurgico (Apéndice 2) e o desenvolvimento do

Manual de Bolso para Atuacdo do Enfermeiro de Anestesia no Periodo Intraoperatdrio

(Apéndice 9).

Entende-se que estas atividades maximizaram e contribuiram para a seguranca do
doente e da equipa multidisciplinar, pois contribuem para uma maior qualidade dos cuidados
prestados. E no que diz respeito ao Manual de Atuagdo do Enfermeiro de Anestesia no Periodo
Intraoperatdrio, em particular, esta iniciativa ndo sé contribui para melhores cuidados de
saude prestados ao doente, como também contribui para uma maior qualidade dos servicos
de salde da instituicdo, pois esta depende do desempenho dos profissionais que nela
trabalham, e uma melhor pratica de enfermagem, ja que “o desconhecimento ou ndo
familiarizagcdo com o local de trabalho e/ou com os diversos recursos materiais colocados aos
dispor do profissional, sdo fatores potenciadores do risco" (OE, 2008, p. 1).

Este manual ndo sé aborda o bloco operatdrio, apresentando-o como um contexto de
atuacado do profissional de enfermagem, particularmente, do enfermeiro perioperatdrio, como
faz referéncia a sua complexidade. E uma vez que se trata de um manual direcionado para o
enfermeiro de anestesia e que visa a sua integracdo, este caracteriza o bloco operatdrio do
CHUPorto e apresenta:

e as praticas recomendadas para o bloco operatdrio, ja que estas pretendem orientar o
enfermeiro relativamente a aspetos importantes a considerar na sua atuagao e como estas
devem ser utilizadas;

e as fungdes do enfermeiro de anestesia do bloco operatorio;

e alista de verificagdo de seguranga cirurgica;

e aclassificagdo do risco anestésico — ASA;

e aclassificagdo da Mallampati;

¢ afungdo do enfermeiro de anestesia em caso de incéndio;

e conceitos de anestesia;

e tipos de anestesia;

e 0 material necessario para entubag¢do traqueal no adulto;

e 0 material para bloqueio do plexo;

e 0 material para anestesia epidural/bloqueio subaracnoideo/sequencial;

e 0 material para linha arterial;

e 0 material para cateter central e pressao venosa central;

e amonitoriza¢do perioperatoria.
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Além das atividades acima referidas, também se realizaram outras atividades, em
colaboracdo com mais trés colegas do curso de mestrado, e as quais procuraram contribuir
para uma maior seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica, bem como da equipa
pluridisciplinar. Estas atividades traduziram-se em formagdes dadas a enfermeiros e a
assistentes operacionais que trabalham no bloco operatério.

No que concerne as formacgGes direcionadas para os enfermeiros, estas abordaram
temas como:

e As competéncias ndo técnicas do enfermeiro perioperatério, isto porque, a enfermagem
perioperatéria caracteriza-se por uma crescente complexidade de procedimentos e
tecnologia que caracteriza o cenario de BO. Neste contexto, as competéncias técnicas do
enfermeiro perioperatério sdo fundamentais para uma atuacdo num cenario complexo
como o do BO. Contudo, as competéncias ndo técnicas deste profissional sdo igualmente
importantes, constituindo um fator decisivo para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados em contexto de BO e para a seguranca do doente (Apéndice 10);

e Guia de acolhimento no bloco operatério (Apéndice 11);

e Fatores determinantes da adesdo as boas praticas de higiene das maos e operacionalizacdo
dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatéria, pois a higienizacdo das maos é
uma medida preventiva essencial no combate as infe¢des hospitalares reconhecendo-se
como medida isolada mais eficaz para a prevencao de infe¢des nosocomiais (Apéndice 12);

e Metodologia ISBAR como melhoria na transicdo de cuidados do intraoperatério para UCPA
(Apéndice 13);

e Limpeza e desinfe¢do de superficies ambientais no bloco operatério (Apéndice 14);

e Uso de luvas cirdrgicas no bloco operatério — recomendacgGes (Apéndice 15).

Relativamente as formagdes direcionadas para os assistentes operacionais do bloco
operatdrio, além de se terem reformulado os quadros das fungdes dos assistentes
operacionais no bloco operatério central, no bloco operatdrio de neurocirurgiae no bloco
operatdrio de ortopedia (Apéndice 16), com a colaboragdo da Assistente Operacional
responsavel em conjunto com as varias coordenadoras dos diferentes blocos, estas abordaram
temas como:

e A avaliagdo de risco e selegdo das luvas PBCI (Apéndice 17);
e Higiene das maos e uso de luvas (Apéndice 18);

e Orientagdes para limpeza do bloco operatdrio central (Apéndice 19);
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e Compromisso para a higienizacdo hospitalar (Apéndice 20):
e Limpeza e desinfe¢do de superficies ambientais no bloco operatdrio (Apéndice 21);

e Procedimentos de descontaminagdo— residuos de risco (Apéndice 22).

Para a realizacdo das varias formacdes, foi concebido um plano de formacao, o qual
contempla e discrimina a acdo a desenvolver, os destinatdrios, a calendarizacdo e a descri¢ao
da formacdo a desenvolver e respetivos objetivos. Este plano de formacado é apresentado no

Apéndice 23.
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4. Consideragoes finais

A realizacdo do estagio é extremamente importante em qualquer formagdo e no
ambito da enfermagem é ainda mais, pois é crucial que os alunos tenham contacto com a
realidade que vdo enfrentar e que tenham a oportunidade de aplicar o conhecimento
adquirido a uma realidade concreta. Até porque, “tendo em vista a necessidade da pratica de
estagio em campo hospitalar, o favorecimento de vivéncias em situagdo cotidianas é de
extrema importancia para o académico, pois o coloca frente a frente com a realidade concreta,
e assim o prepara para lidar em atuacdes de diversas competéncias, enxergando o homem em
sua integralidade, complexidade e singularidade” (Negreiros, & Lima, 2018, p. 3).

No exercicio da sua pratica profissional, os enfermeiros lidam com a saude das
pessoas, no fundo, com a sua vida, pelo que é fundamental que estes tenham a oportunidade
de intervir num contexto real, sendo acompanhados e orientados. Neste sentido, concorda-se
com Negreiros e Lima (2018, p. 1), quando afirmam que “o estdgio supervisionado é de
fundamental importancia para o académico de enfermagem, pois esta é uma oportunidade de
estabelecer certo vinculo profissional sem que este esteja anulado ao vinculo educacional,
tornando-se, portanto, a Ultima oportunidade, durante a graduacdo, de avaliar os
conhecimentos adquiridos, favorecendo e desenvolvendo as habilidades obtidas”.

De facto, entende-se que o estdgio proporciona uma experiéncia pedagodgica e,
concomitantemente, proporciona também uma experiéncia profissional. Pois, ndo sé se
assume como um periodo de aprendizagem, onde é permitido, ao aluno, aplicar o
conhecimento adquirido num cendrio de atua¢do real, como também permite que este tenha
contacto com a realidade profissional, permitindo-lhe adquirir, desenvolver e consolidar varias
competéncias, sejam elas competéncias técnicas, sejam elas competéncias interpessoais,
humanistas, as quais sdo igualmente importantes, nomeadamente, quando se trabalha
diretamente com pessoas e o objetivo é ajuda-las (no caso dos doentes) e quando se trabalha
e integra uma equipa multidisciplinar que deve trabalhar numa dtica de cooperagdo, visando o
bem-estar do doente e uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Nesta ordem de
ideias, considera-se que o estagio foi crucial para adquirir competéncias, consolidar as ja
adquiridas, perceber quais os aspetos a melhorar e onde se sentiu mais dificuldades, pois este
“favorece a formacdo do aluno enquanto vinculo educativoprofissionalizante, sendo
considerado uma experiéncia relevante nas situacées de aprendizagem por relacionar teoria e

pratica” (Negreiros, &Lima, 2018, p. 2).
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O BO, pelas caracteristicas que |Ihe assistem, assume-se um contexto de atuacdo do
enfermeiro bastante particular e altamente complexo, considerando-se que a formacdo base
em enfermagem (a Licenciatura) descura este contexto. Contudo, a frequéncia do Mestrado
em Enfermagem Meédico-Cirirgica — Area de Especializacio a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria e a realizacdo do estagio no CHUPorto, em particular, no bloco central/urgéncia
e ortopedia, constituiram-se espacos e oportunidades de grande aprendizagem e
enriquecimento. Isto porque, tanto os conhecimentos transmitidos pelo corpo docente do
curso de mestrado, como os conhecimentos transmitidos pelos profissionais com quem se
teve contacto e se teve a oportunidade de trabalhar ao longo do estdgio no CHUPorto,
contribuiram para a aquisicdo de um maior conhecimento e que, no futuro, se repercutirdo
numa prestacdo de cuidados de enfermagem de maior qualidade. Estas experiéncias, no
fundo, ndo sé permitiram a aquisicdo de conhecimentos fundamentais para a atuac¢do do
enfermeiro no BO, como também concorreram para uma maior sensibilizacdo dos riscos a que
o doente e o proéprio profissional de enfermagem estdo expostos. Tal permitiu uma tomada de
consciéncia que, na pratica, se repercutiu e repercutird na assuncao de atitudes mais seguras e
gue visam o conforto e a seguranca do doente, mas também a seguranca do préprio
enfermeiro.

Assim sendo, considera-se que através do estagio realizado se aplicou, desenvolveu e
consolidou, em contexto clinico, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area a Pessoa em Situacdo Perioperatdria adquiridas; que se
desenvolveram praticas de enfermagem alicercadas numa consciéncia cirlrgica, visando a
promoc¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo intraoperatdrio
(pessoa, profissionais de saude/enfermeiros), com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel; que se contribuiu para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, promovendo cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, centradas no
empoderamento da mesma; e que se contribuiu para a producdo de conhecimento cientifico e
disciplinar de enfermagem, na area da enfermagem Perioperatdria, aumentando a visibilidade
da profissao.

Portanto, entende-se que através do percurso tragado ao longo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Area de Especializagdo & Pessoa em Situagdo Perioperatdria e
do estagio realizado se vivenciou uma experiéncia enriquecedora e gratificante, que enalteceu
a importancia das competéncias técnicas e, em igual medida, das competéncias ndo técnicas,
isto é, interpessoais. Até porque, ndo se trata apenas da aquisicdo de saberes tedricos e

praticos, trata-se também de se adotar uma postura humanista, ética e responsavel.
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Através desta experiéncia adquiriram-se competéncias fundamentais para a
intervencdo do enfermeiro em contexto perioperatério e as quais contribuirdo para uma
intervencdo e desempenho mais eficazes que, em Ultima instdncia, se traduzirdo numa
prestacdo de cuidados de enfermagem de maior qualidade.

Por isso mesmo, entendo que todo o percurso percorrido contribuiu para a formacao
de um profissional de enfermagem mais completo, competente e responsavel e o qual,
independentemente da instituicdo ou do servico em que atuar, ird ser uma mais-valia e
contribuird para um melhor desempenho da instituicdo e para uma prestacdo de cuidados de

enfermagem de exceléncia.

Claudia Vanessa da Silva Bras

49






Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Percecdo dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranca dos

Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

Claudia Vanessa da Silva Bras

51






Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

1. Resumo

Enquadramento: A seguranga do doente é, atualmente, um assunto de elevada importancia e
qguando a sua segurancga esta assegurada, a qualidade dos cuidados de saude, neste caso em
particular, dos cuidados de enfermagem, também esta garantida. O BO é o contexto de
atuacdo do enfermeiro perioperatério e dadas as suas especificidades e propdsitos para o qual
foi concebido, a seguranga do doente torna-se fundamental, até porque este se encontra
numa situacao de grande vulnerabilidade.

Objetivos: Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel, no que concerne a percecao dos
enfermeiros sobre a qualidade e a seguranca dos cuidados a pessoa, no periodo
perioperatério.

Metodologia: Trata-se de uma scoping review, que segue as recomendacdes do Joanna
BriggsInstitute e a pesquisa em bases de dados eletrénicas: CINAHL Complete e MEDLINE
Complete (através da EBSCOhost), Scielo e RCAAP. Esta scoping review contempla 14 artigos
publicados entre 2013 e 2022.

Resultados: Os enfermeiros tém noc¢do de que a seguranga do doente tem de ser assegurada
aquando da prestacdo dos cuidados de enfermagem prestados no periodo perioperatdrio e
que esta seguranca, € extremamente relevante para a qualidade dos cuidados prestados.
Contudo, nem sempre estes profissionais de saude tém ao seu dispor as devidas condi¢des
para assegurar a seguranga do doente.

Conclusdo: E necessario que a formag3o de base em enfermagem contemple a qualidade e a
seguranca do doente, sendo igualmente importante que as instituicdes promovam uma
formagao continua sobre qualidade e seguranga do doente no BO, bem como sobre a
importancia do trabalho em equipa e da comunicagdo, num contexto tdo complexo e peculiar
como o é o do BO e onde apenas o trabalho de uma equipa multidisciplinar possibilita os

resultados desejados.

Palavras-chave: Percecdo; Enfermeiro Perioperatério; Qualidade da Assisténcia em Saude;

Segurancga do Paciente; Salas Cirurgicas.
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2. Abstract

Background: Patient safety is currently a matter of high importance and when their safety is
assured, the quality of health care, in this particularcase, nursing care, is also guaranteed. The
OR is the perioperative nurse's context of action and, given its specificities and purposes for
which it was designed, patient safety becomes fundamental, even because he is in a situation
of great vulnerability.

Aims: To map the best available scientific evidence regarding nurses' perception of the quality
and safety of care for the person in the perioperative period.

Methodology: This is a scoping review, which follows the recommendations of the Joanna
Briggs Institute and a search in electronic databases: CINAHL Complete and MEDLINE
Complete (through EBSCOhost), Scielo and RCAAP. This scoping review includes 14 articles
published between 2013 and 2022.

Results: Nurses are aware that patient safety must be ensured when providing nursing care in
the perioperative period and that this safety is extremely relevant to the quality of care
provided. However, these health professionals do not always have the right conditions at their
disposal to ensure patient safety.

Conclusion: It is necessary that basic training in nursing consider the quality and safety of the
patient, and it is equally important that institutions promote continuous training on quality
and patient safety in the OR, as well as on the importance of teamwork and communication, in
a context as complex and peculiar as that of the BO and where only the work of a

multidisciplinary team allows the desired results.

Keywords: Perception; Perioperative Nurse; Quality of Health Care; Patient Safety; Operating

Room.
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3. Fundamentagao/enquadramento tedrico

Neste capitulo do trabalho, o objetivo é construir um quadro tedrico-concetual que
fundamente o tema subjacente a investigacao realizada. Desta forma, é feita uma abordagem
ao conceito de qualidade em salde e seguranca dos doentes, a drea de enfermagem em que o
trabalho se foca, isto é, a enfermagem perioperatéria e por fim, mas ndo menos importante,

aos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a intervengao cirdrgica.

3.1. Aqualidade em saude e a sequranga dos doentes

O conceito de qualidade, apesar de ja ter sido abordado anteriormente, assumiu uma
nova importancia a partir de 1957, devido ao destaque dado por Feigenbaum (1986) ao termo
qualidade.

A partir daqui varias foram as definicées de qualidade que surgiram, nomeadamente,
as de autores como:

e Juran (1974, como citado em Landesberg, 1999) que, orientando a sua abordagem para o
potencial do utilizador, definiu qualidade como se tratando da adequagdo de um
produto/servico a utilizagdo pretendida (“qualidade é adequacéo ao uso”);

e Crosby (1979) que assumiu que a qualidade é gratuita, desde que exista uma gestdo eficaz
dos RH e que se crie uma consciéncia coletiva de qualidade (Zairi, &Baidoun, 2003);

e Deming (1986, como citado em Landesberg, 1999), o qual considera a qualidade como uma
atividade estratégica que deve ter inicio nos érgdos de gestdo, enfatizando o papel da
gestdo de topo no incentivo de esforgos individuais que contribuam para a qualidade dos

servigcos (Deming, 1986, citado por Landesberg, 1999).

Atualmente, assume-se a qualidade em saude como universal e o seu impacto, tanto
para os utentes, como para a organizagdo, é extremamente positivo (Gomes, 2004). Por isso
mesmo, e numa perspetiva organizacional, a qualidade é um processo estratégico e
obrigatdério(Marshall Junior, 2003; Oliveira, 2009).

No ambito da area da saude, o conceito de qualidade surge através dos estudos de
Donabedian (1986), o fundador do conceito de “QualityAssurance”. Contudo, até meio da
década de 80, a discussdo sobre a qualidade em saude apenas se focava na qualidade técnica

(Couto, & Pedrosa, 2003) e s6 na década de 90 é que o setor comega a contemplar, em termos
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de qualidade, e em termos organizacionais e da gestdo de processos de saude, a qualidade em
saude voltada para a satisfacdo das expectativas dos utentes (Giarelli, 2002). Nesta ordem de
ideias, como explica o Instituto Portugués de Qualidade [IPQ] (2005), a qualidade traduz-se no
“grau de satisfacdo de necessidades ou expectativas expressas dadas por um conjunto de
caracteristicas”.

A qualidade em saude comecou a ser desenvolvida tendo por base os preceitos da
qualidade aplicada ao setor industrial e as estratégias desenvolvidas para assegurar a
qualidade em saude decorreram da ineficiéncia e dos elevados custos associados a tecnologias
e procedimentos clinicos, extensas listas de espera, insatisfacdo dos utentes, acesso desigual
aos servicos de saude e a ineficaz realizacdo de praticas (Shaw, &Kalo, 2002). Neste sentido, a
qualidade em saude épré-ativa para prevenir e dar resposta, procurar satisfazer e diminuir as
necessidades e reunir, de forma integrada, atributos como a efetividade, a eficiéncia, a
aceitabilidade e a equidade (Pisco, & Biscaia, 2001).E, para se garantir uma prestacdo de
cuidados com qualidade, é necessario que exista: qualidade técnica; uso eficiente dos
recursos; controlo de riscos; acessibilidade da atencdo; aceitabilidade por parte dos utentes
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 1986 como citado em Roemer, & Aguilar, 1988). Deste
modo, concorda-se com Mezomo (2011), quando refere que prestar cuidados de saude de
gualidade é uma tarefa complexa, pois esta pode ser influenciada por diferentes fatores —
internos e externos —, acabando por colocar em causa os objetivos e os resultados dos servigos
de saude.

Apresentar uma definicdo concreta e precisa de qualidade em saude é uma tarefa
complexa, uma vez que a literatura que versa sobre o assunto evidencia multiplas abordagens
e defini¢cbes do conceito qualidade em saude (Vuori, 1991).Na base desta multiplicidade de
conceitos e abordagens, esta a grande variedade de atores que intervém no sistema de saude
e, consequentemente, a grande variedade de perspetivas (diretores, utentes, profissionais de
saude com formacdo distinta e com diferentes qualificacdes, administradores de servicos,
industrias farmacéuticas, entre outros) (Serapioni, 1999); e a diferenca ao nivel cultural, social,
histdrico, politicoe institucional, a par de diferentes normas de adequacdo e da dissonancia
face a disponibilidade de recursos, dos critérios de avaliagdo da qualidade, bem como das
preferéncias dos utentes e das suas crengas (Donabedian, 1990).

Segundo Pereira (2003), é crucial que o utente percecione a qualidade em saude, até
porque este conceito, provavelmente, é aquele que é mais valorizado na area da saude, uma
vez que esta em causa um bem essencial e que é a vida do ser humano. Contudo, Sale (1998)
sublinha a falta de conhecimento necessario, por parte dos utentes, para julgar a qualidade

técnica dos cuidados de saude.
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Como se referiu ha momentos atras, a no¢do de qualidade em salide emergiu por meio
das investigacGes de Donabedian (1986) e o qual definiu, em 1990, a triade base da qualidade
em saude — estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1990) — e que se encontra

discriminada na tabela que se segue.

Tabela 2: Triade base da qualidade em salde (Donabedian, 1990)
Engloba os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessdrios

Estrutura para a assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mao-de-
obra qualificada.
Engloba atividades que envolvam profissionais de saude e utentes. A sua

analise pode ser sob o ponto de vista técnico ou administrativo. Entre outros

Processo
fatores, no processo aparecem os aspetos éticos e da relacdo
médico/profissional/equipa de saide — utente.
Refere-se ao produto final dos cuidados prestados, considerando a saude,
Resultado

satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Ainda no ambito da qualidade em salde, Donabedian (1990 como citado em Silva,
2017, p. 38) estabeleceu os sete pilares da qualidade dos cuidados prestados e os quais se
elencam em seguida:
1. Eficacia: O melhor que se pode fazer nas condigdes mais favordveis;
2. Efetividade: Grau em que a qualidade do cuidado é maximizada nas condi¢Ges disponiveis;
3. Eficiéncia: Medida do custo com o qual determinada melhoria na salde é atingida;
4. Otimizacdo: Relagdo do aumento de beneficios com os custos acrescidos;
5. Aceitabilidade: Adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos utentes e das
suas familias;
6. Legitimidade: Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou
sociedade em geral;
7. Equidade: Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicdo do

cuidado e dos seus beneficios entre os membros de uma populagdo.

Mediante o exposto, e concordando-se com Biscaia (2000, p. 10), entende-se que
prestar um servico de qualidade em saude consiste em “assegurar em tempo util, aos
utilizadores, os melhores servigcos a custos adequados, devendo para tal, os cuidados de saude
ser efetivos, eficientes, aceitaveis, equitativos e igualmente acessiveis a todos os cidaddos”.

Assim, a qualidade em saude é alcancada por meio de uma “prestagdo de cuidados acessiveis e
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equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as

~on

necessidades e expectativas do cidaddo” (Despacho n2 5613/2015). Logo, os servicos de satde
de qualidade devem ser: “Eficazes: prestando cuidados de saude baseados na evidéncia a
todos aqueles que necessitam. Seguros: evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se
destinam. Centrados nas pessoas: prestar cuidados que respondam as preferéncias,
necessidades e valores dos individuos” (OMS, 2020, p. 13).Estes devem também ser
oportunos, o que se traduz na redugao dos tempos de espera e, em alguns casos, em demoras
que prejudicam os utentes e os profissionais de saude; equitativos, pelo que a prestacdo de
cuidados de qualidade deve ser sempre igual e ndo variar em funcdo da idade, do sexo, do
género, da etnia, da religido, entre outros; integrados, devendo existir uma prestagdo de
cuidados que sdo coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores de cuidados;
eficientes, otimizando e maximizando os recursos disponiveis e evitando desperdicio (OMS,
2020).

A qualidade e a seguranca tém andado lado a lado, nomeadamente, na area da saude
e ambos foram contemplados pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS)

2015-2020, que estabeleceu como prioridades estratégicas para a qualidade em saude:

e Enfoque nas intervengdes locais, nos servigos, unidades prestadores e instituicdes;
e Melhoria da qualidade clinica e organizacional;

e Aumento da adesdo a normas de orientagao clinica;

e Refor¢o da seguranga dos doentes;

e Reforgo da investigacdo clinica;

e Monitorizagdo permanente da qualidade e seguranga;

e Divulgacdo de dados comparaveis de desempenho;

e Reconhecimento da qualidade das unidades de saude;

e Informacdo transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacdo (Despacho n2

5613/2015).

Como se pode constatar, a questdo da seguranca dos doentes é crucial em matéria de
qualidade em saude, sendo um aspeto fulcral da pratica clinica e um elemento-chave na
garantia de sistemas de saude eficientes (Ramos, Sales, & Barroso, 2021). Além disso, a

seguranca dos doentes é um dos temas foco quando se fala de cuidados de saude (Azevedo,
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Sousa, & Coelho, 2020), porque a falta dela, ndo s6 compromete a vida dos préprios utentes,
como também afeta os profissionais de salde e as préprias organizacdes. A ocorréncia de
incidentes pode verificar-se em diferentes momentos da prestacdo de cuidados, como por
exemplo na administracdo de medicacao, na utilizacdo de equipamentos médicos e nas falhas
do sistema organizacional e além de comprometerem a saude dos doentes, os incidentes
também comprometem e acarretam encargos para os paises e organizacdes (Azevedo, Sousa,
& Coelho, 2020).

Segundo a OMS, por ano e a nivel mundial, sdo realizadas mais de 281 milhGes de
cirurgias, o que resulta em 7 milhées de complica¢Oes significativas e 1 milhdo de mortes
(Mota et al., 2021a). Sendo um ambiente complexo e imprevisivel, o BO é o local onde se
registam mais eventos adversos, sendo que 50% deles poderiam ser evitaveis. De enfatizar que
as complicagOes dos cuidados cirurgicos constituem uma das principais causas de morte e de
incapacidade no mundo, transformando-se a seguranga cirdrgica num problema central de
saude publica (Mota, & Castilho, 2019). Por esta razdo, questGes associadas a qualidade dos
cuidados de saude prestados no BO e a seguranca do doente, tornam-se capitais para a
Enfermagem em geral e para os enfermeiros do perioperatdrio, em particular. Conforme a
OMS, “...a incidéncia de efeitos adversos é um desafio para a qualidade dos cuidados, causa
importante de sofrimento humano, que poderia ser evitdvel, e instrumento de perda
financeira e custos dos servicos de saude, relevando-se que um incremento importante do
desempenho dos sistemas de saude pode decorrer da prevengdo de eventos adversos, em
particular, e do desenvolvimento da seguranca dos clientes e da qualidade dos cuidados em
geral” (OE, 2006, p. 1).

Primar pela seguranca dos doentes, é evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos ou danos que tém origem nos processos de saude (Ribeiro et al., 2014), ndo se
podendo descurar o facto de que a ocorréncia de incidentes de seguranca no decorrer da
prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saide modernos e muitos
deles podem ser evitados, através da implementagdo de politicas e estratégias (Despacho n?
9390/2021). Assim sendo, “a promoc¢do da seguranca do doente requer um esforgo
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da seguranga e cultura de seguranga, assente numa ldgica nao punitiva
e de melhoria continua” (Despacho n2 9390/2021).

No cendrio portugués, torna-se imperativo fazer referéncia ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2016, aprovado pelo Despacho n2 9390/2021, na medida
em que se assume um instrumento de fundamental importancia de promoc¢do da seguranca

dos doentes. Isto porque, a sua finalidade passa por “consolidar e promover a seguranga na
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prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salude

modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a

area da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo, e a

implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” (p.

97).

Reconhecendo que a seguranca do doente é um desafio interrupto dos sistemas de

saude, o PNSD estd alinhado com o Plano de A¢cdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-

2030 da OMS, e encontra-se estruturado em cinco pilares que contemplam 14 obijetivos

estratégicos e que visam a promoc¢ao da seguranga dos doentes (Despacho n2 9390/2021, pp.

99-102):

e Pilar 1 — Cultura de Seguranca: a cultura de seguranca traduz-se no conjunto de valores,
crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso, o
estilo e a acdo face as questdes de seguranca do doente;

e Pilar 2 — Lideranca e Governanca: ao dar prioridade, desenvolver e criar condi¢cdes que
assegurem uma cultura focada na seguranca, as liderancas e os gestores orientam a
instituicdo para um nivel em que os doentes, as familias e os profissionais de saude sentem
confianca e abertura para discutir e antever as fragilidades e lacunas do sistema, assim
como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejdveis e, ao mesmo tempo, para
responder, com transparéncia, aos desafios da complexidade que subjaz a prestacdo dos
cuidados de saude;

e Pilar 3 — Comunicagdo: pilar que enfatiza a comunicagdo efetiva, assumindo que esta é
fundamental ao longo de todo o ciclo de cuidados, especialmente, nos momentos de
transi¢do de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagao
entre todos os profissionais envolvidos na presta¢do de cuidados de saude;

e Pilar 4 — Preven¢do e Gestdao de Incidentes de Seguran¢a do Doente: este pilar, apds
recomendagbes da OMS e da Comissdo Europeia, remete para a necessidade de se
desenvolverem sistemas de notificagdo de incidentes de seguran¢ca do doente, que
promovam a aprendizagem com o erro e a consequente implementagdo de agles de
melhoria, numa cultura nao punitiva, de melhoria continua e de prote¢do do notificador;

e Pilar 5 — Praticas Seguras em Ambientes Seguros: este pilar reconhece o facto de que o
contexto e as condi¢des em que se prestam cuidados de saude influenciam a seguranca e a
efetividade dos mesmos. Nesta ordem de ideias, os recursos existentes, a dotagdo e
adequacao dos profissionais e das equipas de saude, a formagao dos profissionais de saude,

a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os
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percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdao algumas das

condicionantes dos ambientes seguros.

Na tabela que se segue, apresentam-se os objetivos de cada pilar do PNSD e que visam

aseguranca do doente.

Tabela 3: Os cinco pilares do PNSD e respetivos objetivos estratégicos (Despacho n?

Pilar

Pilar 1 — Cultura de

Seguranga

Pilar 2 — Lideranca e

Governanga

Pilar 3 — Comunicacdo

Pilar 4 — Prevencdo e
Gestdo de Incidentes de

Seguranga do Doente

Pilar 5 — Praticas Seguras

em Ambientes Seguros

Claudia Vanessa da Silva Bras

9390/2021)
Objetivos

- Promover a formacdo dos profissionais de saide no ambito
da seguranca do doente.

- Avaliar a Cultura de Seguranca.

- Aumentar a literacia e a participacdo do doente, familia,
cuidador e da sociedade na seguranca da prestacdo de
cuidados.

- Garantir o envolvimento dos 6rgdaos maximos de gestao e
das liderancas das instituicdes, na implementacao do PNSD
2021-2026.

- Consolidar a articulacdo das estruturas de governanca da
seguranga do doente, a nivel nacional, regional e local.

- Otimizar a comunicagao Intra e interinstitucional.

- Melhorar a comunicagdo e seguranga no processo de
transicao de cuidados.

- Adequar a comunicac¢do da informacdo clinica ao doente,
familia e cuidador.

- Aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de
incidentes de seguranca do doente no Sistema NOTIFICA.

- Promover o acompanhamento e avaliagdo dos incidentes
de seguranca do doente no Sistema NOTIFICA

- Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacdo de cuidados de saude.

- Monitorizar a implementac¢ao de praticas seguras.

- Reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS)
e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM).

- Promover a telessalde segura.
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O erro merece especial atencdo no ambito da qualidade em saude, pois a sua
ocorréncia coloca em causa a qualidade em salude e pode colocar em causa a vida do utente.
Segundo Fragata (2010) explica, fazendo referéncia ao Harvard Medical PracticeStudy e a
publicacdo To ErrisHuman, nos EUA havia entre 44.000 e 98.000 mortes por ano devido a erros
evitaveis no sistema de salde, erros estes que eram, na sua maioria, o resultado de erros de
profissionais honestos e cumpridores, mas que atuavam em sistemas com muitas falhas. O
autor explica que, “em termos gerais, estima-se que, em cada 100 internamentos hospitalares,
10 sejam eivados de qualquer erro, erros que em 2/3 dos casos ndo provocam acidentes, 1/3
causam danos ligeiros ou moderados e em cerca de 5% provocam danos irreversiveis. Mais de
metade seria, contudo, evitavel e ocorrem em todas as areas da atividade, nomeadamente a
prescricdo de medicamentos e os ambientes de alta tecnologia como os blocos operatérios e
as unidades intensivas” (Fragata, 2010, p. 564). Também Uva, Sousa e Serranheira (2010)
referem que no contexto da prestacdo de cuidados de saude em hospitais ha uma grande
complexidade e que por isso, ndo é surpreendente que as taxas de incidéncia de eventos
adversos em hospitais alcancem valores que oscilam entre os 4% e os 16% (com respetivo
impacto clinico, econdmico e social), onde cerca de 50% a 70% destes eventos adversos sdo
considerados prevenieis.

A respeito do erro em termos de seguranga do doente, Carneiro (2010) refere que
existem varias definicdes, mas segundo o Instituteof Medicine (IOM), pode fazer-se a distingdo

entre:

Erro: um falhango de execug¢do de uma agdo previamente intencionada e planeada (erro de

execugdo), bem como a utilizagdo de um plano errado para o alcance de um determinado

fim (erro de planeamento);

e Evento adverso: refere-se a uma lesdo provocada no doente devido a intervencdo médica e
si e ndo a condigdo clinica inerente ao doente;

e Evento adverso ndo-prevenivel: é um evento adverso inesperado, em que ndo houve
nenhum erro;

e Evento adverso prevenivel: é um evento adverso provocado por um erro;

e Evento adverso negligente: é um subgrupo de eventos adversos preveniveis devido a

cuidados que nao seguiram os padrdes de cuidados médicos que se esperam de um clinico

médico habilitado a tratar o doente em especifico;

e Near misses: erros que ndo induzem qualquer efeito adverso no doente.
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Embora os erros sejam frequentes, os eventos adversos por eles provocados sdao mais
raros, no entanto, estima-se que 10 em cada 100 internamentos hospitalares possam ser
eivados de erro, ainda que 60% destes ndao provoque nenhum dano devido ao facto de nao
terem impacto ou de terem sido recuperados atempadamente (Fragata, 2010). Ja 35% dos
erros provocam danos ligeiros ou moderados e 5% causam danos graves (Fragata, 2010).

Como se pode constatar, a ocorréncia de erro coloca em causa a seguranca do doente
que, por sua vez, coloca em causa a qualidade em saude e por isso, é que a qualidade esta
associada a segurancga, pois ndo hd qualidade sem seguranga (Fragata, 2010). Contudo, é
importante esclarecer que a seguranca do doente ndo sé depende de caracteristicas
individuais, como por exemplo, caracteristicas relacionadas com a experiéncia profissional dos
prestadores de cuidados de saude, mas também com aspetos relacionados com a prépria
organizacao e aspetos técnicos, como, por exemplo, o clima organizacional e o ambiente de
trabalho que existem na realidade em que decorre a prestacdo de cuidados de saude (Uva,
Sousa, &Serranheira, 2010). Alids, Mota, Castilho e Martins (2021b), num estudo em que
focam o ambiente de pratica e a seguranca do doente no BO, salientam que é evidente “a
influéncia do ambiente de pratica na seguranca do doente no contexto perioperatério e a
necessidade de introducdo de melhorias”.

Neste sentido, considera-se fundamental promover uma cultura de seguranca, onde a
ocorréncia de erro ndo sirva para punir, mas sim para detetar falhas e melhorar a qualidade
dos cuidados e da saude em si. Assim sendo, concorda-se com Uva, Sousa e Serranheira
(2010), quando sublinham a necessidade de se reinventar o paradigma da prestacdo de
cuidados de saude, evidenciando as questées que contribuem para a diminui¢cdo do risco e
para a melhoria da seguranca do doente, numa abordagem sistémica e integrada. Além disso,
torna-se fundamental o desenvolvimento de uma cultura de qualidade e a qual deve fazer
parte da cultura da organizagdo e onde a concec¢do dos sistemas de trabalho deve ter presente
a ideia de que os profissionais de saude sdo parte integrante, pois, na verdade, a prestacdo de
cuidados de saude acarreta riscos e o importante é conhecé-los para os anular ou, no minimo,
para os reduzir (Uva, Sousa, &Serranheira, 2010). Por isso, para melhorar a qualidade em
salde e a seguranca do doente, é essencial investir na conce¢dao de todos os elementos do
sistema de prestacdo, nomeadamente: a arquitetura/design hospitalar; suportes a prestacdo
de cuidados; desenvolvimento, aplicacdo e avaliagao de solugdes inovadoras, com a finalidade

de reduzir ou evitar a ocorréncia de eventos adversos (Uva, Sousa, &Serranheira, 2010).
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3.2.  Aenfermagem perioperatoria

A enfermagem é uma profissdo com um longo percurso, mas nos ultimos anos esta
sofreu uma grande evolucdo, seja em relacdo a profissdo base, seja em relacdo a
complexificacdo e dignificacdo do seu exercicio profissional (OE, 2015). Atualmente, é uma
profissdao centrada em interacdes, onde cada pessoa, através do seu projeto de saude, se torna
Unica, indivisivel e singular em todos os momentos do cuidado (Serrano, Costa, & Costa, 2011).

Portanto, a enfermagem centra-se na pessoa e nos cuidados de enfermagem, os quais
se traduzem, segundo o REPE, em “interveng¢Ges autdnomas ou interdependentes a realizar
pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagcdes profissionais” (OE, 2015, p. 99). E, através de
uma abordagem global e humanista, possibilita uma prestacdo de cuidados ao individuo, ao
longo de todo o seu ciclo vital, bem como aos grupos sociais em que o mesmo esta inserido,
por forma a que mantenham, melhorem e recuperem a saude, contribuindo para que estes
alcancem a maxima capacidade funcional o mais brevemente possivel (OE, 2015).

No que diz respeito, em particular, a enfermagem perioperatéria, esta designa a
atuacao do enfermeiro no BO, e tendo sido referido, pela primeira vez, em 1978, também esta
area de especialidade de enfermagem foi sofrendo alteracdes ao longo do tempo (Cabral,
2004). E segundo a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacées Portugueses (AESOP), a
enfermagem perioperatdria é definida como o “conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
utilizados pelo enfermeiro de sala de operagGes através de um processo programado (ou de
varias etapas integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do
doente 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). Ou seja, o
alvo de intervencdo da enfermagem perioperatéria é a pessoa e a sua familia, que se
encontram a vivenciar uma experiéncia cirurgica e/ou anestésica (Regulamento n2 429/2018).

De acordo com Cabral (2004), a enfermagem perioperatéria é uma &rea de
especialidade da enfermagem que tem por base trés padrées:

e Interligacdo entre os periodos pré, intra e pds-operatdrio, a qual visa a prestacdo de
cuidados ao doente cirurgico;

e A continuidade dos periodos pré, intra e pds-operatdrio é garantida pela coordenacgdo e
pelas diretrizes que permitem considerar as necessidades das normas técnicas, visando a
uniformizagdo da informacado e a aceita¢do das praticas para todos os doentes cirurgicos;

e A combinagdo dos conhecimentos tedricos, cientificos e humanisticos, é da competéncia de

guem processa as tomadas de decisdo.
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Por seu lado, o enfermeiro perioperatdrio é um enfermeiro especialista, sendo “aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n@
140/2019). E enquanto enfermeiro especialista, o enfermeiro perioperatério atua com vista a
minimizacdo dos riscos e possiveis complicacGes que possam ter origem no processo cirdrgico
e/ou anestésico e no internamento, disponibilizando uma assisténcia sistematizada ao doente
(Gotardo, Silveira, & Galvao, 2008). Na senda desta assisténcia sistematizada, é crucial que se
desenvolva um processo individualizado, holistico, continuo, planeado, documentado e
avaliado (Piccolli, & Galvdo, 2001), uma vez que esta, ao reconhecer que o doente esta em
constante interagdo com o ambiente, assume o processo de assisténcia como um ciclo
continuo: assisténcia, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagdo (Piccoli, & Galvao,
2001). Pois, tal como Barreto e Barros (2009) referem, é esta assisténcia que permite planear e
concretizar um cuidado global, tendo em vista a promog¢do, manutencdo e recuperacao da
saude do doente, tendo por base uma série de conhecimentos técnicos e evidéncias empiricas
de enfermagem.

Na tabela que se segue, discriminam-se os dominios das competéncias comuns e as
respetivas competéncias do enfermeiro especialista, entendendo-se que as competéncias
comuns dizem respeito as “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e

assessoria” (Regulamento n2 140/2019).

Tabela 4: Competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n2 140/2019)
Dominios Competéncias

- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
Responsabilidade  especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
profissional, ética e éticos e a deontologia profissional;
legal - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.
- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
Melhoria continua iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica;
da qualidade - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua;
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- Garante um ambiente terapéutico e seguro.
- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
Gestao dos equipa e a articulacdo na equipa de saude;
cuidados - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
Desenvolvimento
- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
das aprendizagens

- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
profissionais

Voltando o eixo da atencdo para o enfermeiro perioperatério, importa salientar que
este é o profissional de saude que presta cuidados e assisténcia ao doente e respetiva familia,
ao longo do periodo pré-operatério, intraoperatdrio e pds-operatdrio, isto é, é quem presta
cuidados de enfermagem ao doente que vai ser sujeito a uma intervengdo cirdrgica ou a um
procedimento invasivo no servico do BO (Cabral, 2004; Christéforo, & Carvalho, 2009). O
periodo pré-operatdrio inicia-se a partir do momento em que o doente e o cirurgido optam
pela cirurgia e termina quando este é transferido para a mesa operatéria; o periodo
intraoperatdrio inicia-se com a transferéncia do doente para a mesa operatéria e termina
qguando este é transferido para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA); e por fim, mas
ndao menos importante, o periodo pds-operatdrio inicia-se com a entrada do doente na UCPA,
terminando quando este recuperou do processo cirlrgico/anestésico (Regulamento n2
429/2018).

Na sua atuacdo, o enfermeiro perioperatdrio deve orientar a sua pratica por uma
abordagem holistica e global da pessoa, tendo em linha de conta as suas dimensdes fisica,
psicoldgica, espiritual e social (AESOP, 2012). Ndo se pode esquecer que o doente é um ser
Unico, com as suas especificidades, com sentimentos e com necessidades Unicas que diferem
de doente para doente, devendo ter uma participacdo ativa no seu processo de assisténcia,
pautada por uma abordagem global do ser humano (Piccoli, & Galvao, 2001).

No que concerne as competéncias do enfermeiro perioperatdrio, interessa, antes de
mais, fazer referéncia ao conceito de competéncia. As competéncias podem ser entendidas
como um “conjunto de conhecimentos, destrezas e atitudes necessarios para exercer uma
determinada tarefa, e para resolver problemas de forma auténoma e criativa” (Rosario,
Gonzélez-Pienda, & Pérez, 2006, p. 109). No mesmo sentido, a AESOP (2012) define
competéncia como um conjunto de conhecimentos, capacidades de agdao e comportamentos
estruturados em fun¢do de uma finalidade e numa situacdo concreta. Relativamente as

competéncias do enfermeiro, Alarcdo (1996, p. 19), acrescenta que estas abrangem “um
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conhecimento situado na agdo, holistico, criativo, pessoal, construido, um conhecimento que
depende, entre outras coisas, da capacidade do profissional para apreciar o valor das suas
decisGes e as consequéncias que delas decorrem”.

Sendo o enfermeiro perioperatério um enfermeiro especialista, urge a necessidade de
fazer referéncia ao Regulamento n? 429/2018, o qual define as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Maédico-Cirdrgica, entre outras, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria. Estas competéncias especificas, “decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n?
140/2019). Por outro lado, apraz esclarecer que a pessoa que se encontra em situacdo
perioperatéria “é qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe
ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos. A pessoa aceita submeter-
se a um estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos e ficar
num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de
melhorar o seu estado de saude, ou ter melhor qualidade de vida” (OE, 2017, p. 26).

O referido regulamento, ndo sé discrimina as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, como também define as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria. No ambito da enfermagem médico-
cirdrgica, compete ao enfermeiro especialista:

e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

e Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

e Maximizar a prevencdo, intervengcdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos

decorrente de doenca aguda ou crénica (Regulamento n2 429/2018).

Por outro lado, e diferenciando as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica nas diferentes areas de especialidade de enfermagem, compete
ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa
em situagdo perioperatéria:

e Cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/ pessoa significativa;
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e Maximizar a seguranga da pessoa a vivenciar situacgdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirurgica (Regulamento n2 429/2018).

Na tabela que se segue, sdo discriminadas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situagao
perioperatéria e as respetivas unidades de competéncia, isto é, o “segmento maior da
competéncia, tipicamente representado como uma funcdao major ou conjunto de elementos de
competéncia afins que representam uma realizagdo concreta, revestindo-se de um significado

claro e de valor reconhecido no processo” (Regulamento n2 140/2019, p. 4745).
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Tabela 5: Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria (Regulamento n?

Competéncias

Cuidar da
pessoa em
situagao
perioperatéria
e respetiva
familia/ pessoa

significativa

Maximizar a
seguranca da
pessoa a
vivenciar
situagao
cirargica e da
equipa
pluridisciplinar,
congruente
com a
consciéncia

cirargica

429/2018)
Descritivo
das

Considerando a  especificidade

necessidades da pessoa em situagdo
perioperatdria, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades
para cuidar a pessoa e familia/pessoa
significativa, promovendo a compreensao
do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e

reintegracao familiar e social.

Considerando o elevado risco associado

aos cuidados perioperatérios,
particularmente da ocorréncia de eventos
adversos decorrente da vulnerabilidade da
pessoa, dos procedimentos realizados e da
complexidade do ambiente e dos recursos,
o enfermeiro especialista na éarea de
Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria mobiliza conhecimentos e
habilidades que garantam a seguranca da
pessoa, profissionais e ambiente, agindo

de acordo com a ética profissional.

Unidades de competéncia
- Capacita a pessoa e
familia/pessoa significativa,

para a gestdo da experiéncia

cirdrgica;
-  Promove cuidados a
pessoa em situagdo

perioperatoéria;

- Desenvolve a  sua
intervengao numa
perspetiva interprofissional.
- Demonstra consciéncia
cirdrgica na promocgdo de
um ambiente seguro para
todos os intervenientes no
periodo perioperatério;

- Lidera o processo de
prevencdo e controlo de
infecdo associado aos
cuidados perioperatorios;

- Promove a gestdo e o
controlo dos dispositivos
médicos utilizados no

perioperatério.

Atendendo a abordagem que hoje se defende na prestacdo de cuidados de saude, e de
enfermagem em particular, uma abordagem global e holistica, é essencial que o enfermeiro
possua, ndo sé, habilidades técnicas, mas também habilidades humanas. Até porque é um
“profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi

atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
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para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria” (OE, 2015, p. 99).

Ou seja, o enfermeiro tem, obrigatoriamente, que ser detentor de conhecimentos e
competéncias técnicas, mas, e sendo igualmente importante, deve também ser detentor de
competéncias humanas como a capacidade de comunicar, de ser sensivel as necessidades
fisicas do doente, mas também as necessidades psicoldgicas e emocionais do mesmo. Isto
porque, quando o processo de cuidar ndo contempla o doente, facilmente surgem desafios ao
nivel do desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos e, portanto, no
desenvolvimento de competéncias (Serrano, Costa, & Costa, 2011, p. 16). A capacidade de
comunicar, ndo s6 é importante na sua intervencdo junto do doente, como também é
importante para o trabalho que desenvolve no seio da equipa multidisciplinar em que estd
inserido, pois o enfermeiro perioperatério ndo atua isoladamente e faz parte de uma equipa
que, em termos cientificos e da sua experiéncia, é sdlida, coesa, coordenada e organizada
(DGS, 2010). Desta forma, uma comunicagdo eficaz e eficiente entre o enfermeiro
perioperatério e os membros da equipa multidisciplinar que integra é fundamental, até
porque a qualidade e a humanizacao dos cuidados tém por base o conceito de equipa e o
enfermeiro, na posse das suas capacidades, fornece conhecimentos cientifico, técnico e
relacional por meio de um desempenho inovador, envolvente e especifico, apropriado ao
contexto perioperatério (Oliveira, 2011). Este profissional de saude é detentor de um
conhecimento especifico que concorre para resultados da tdo almejada qualidade em saude,
pelo que uma avaliacdo individual do doente é crucial para a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem, bem como para a selecdo de uma intervencdo de enfermagem ajustada a cada
situacdo e, por isso, a cada doente (AssociationofPeriOperativeRegisteredNurses [AORN],
2015).

O enfermeiro perioperatério possui conhecimentos e habilidades que pretendem
auxiliar o doente no BO, podendo dizer-se que “a area de especialidade de Enfermagem a
pessoa em situacdo Perioperatdria inclui um conjunto de competéncias especializadas
adequadas as necessidades especificas de cuidados a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca, que necessite de procedimentos cirurgicos e anestésicos. Tem como objetivo
cuidar a pessoa no periodo perioperatério, que decorre desde a consulta pré-operatdria, até a
consulta pdés-operatéria, com qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude” (OE, 2017, p. 26).

Portanto, o enfermeiro perioperatdrio, possuindo competéncias cientificas, praticas e
éticas (Gillespie, &Hamlin, 2009), é responsavel por uma abordagem individual e humanista e,

simultaneamente, pela realizacdo de ac¢des interdisciplinares que procuramassistir o doente
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(Feu, & Maciel, 2008). Nesta ordem de ideias, e considerando o contexto especifico em que
atua, o BO, espera-se que este possua “consciéncia cirdrgica, motivacdo, espirito de equipa,
rigor profissional, autodominio, destreza, facilidade de adaptacao, espirito critico, facilidade de

concentracao, resposta rapida a emergéncias e controlo de stress” (AESOP, 2012, p. 8).

3.3.  Os cuidados para com a pessoa submetida a uma intervengdo cirurgica

O BO emerge como um contexto de atuacdo do profissional de enfermagem com
caracteristicas muito peculiares, sendo o principal contexto de atuacdo do enfermeiro
perioperatério (Bilbao, & Fragata, 2006).

Conforme alude o Ministério da Saude (MS, 2015, p. 33), tendo por base a DGS (2015),
o BO é descrito como uma “unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado
de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestacdo de tratamento cirdrgico ou
realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral anestesia”. A
concegdo do BO tem um grande impacto na sua governagdo, uma vez que existe a
possibilidade de adaptar os espacos as necessidades dos doentes, da sua familia e dos
profissionais de saude, garantindo, em simultaneo, a qualidade e a seguranca assistencial
(Bilbao, & Fragata, 2006). Por isso mesmo, o BO constitui um servico bastante diferenciado,
mas que é utilizado por diferentes especialidades cirdrgicas (Administra¢do Central do Sistema
de Saude [ACSS], 2011), dai que esteja ligado, de forma direta ou indireta, a quase todos os
servigos de um hospital e especialidades médicas (Saadani, Guinet, &Chaabane, 2006).

O BO é uma unidade extremamente importante no quotidiano de uma organizacao
hospitalar, assumindo-se como o centro de desenvolvimento da mesma e do controlo de
custos, onde se almeja otimizar a capacidade instalada e os seus recursos (materiais e
humanos) ao maximo (Martins, 2003). Isto porque, estda em causa “um servico de grande
producdo, numa visdo economicista dos servicos de saude, e que se repercute como um
servico de forte impacto no resultado final de um hospital, devendo ser um servico que impde
grande atencdo no processo de planejamento, controle, gestdo e avaliacdo” (Gomes et al.,,
2018, p. 354). Esta importancia é sustentada por varias razdes:

e a qualidade e o nivel de resultados nele obtidos, sdo fundamentais para o processo de
desenvolvimento e de afirmacdo da prépria organizacgdo (Bilbao, & Fragata, 2006);

e ¢é o servico mais caro de um hospital, na medida em que exige custos de investimento e
exploragdao muito significativos, devido ao material de consumo clinico e a tecnologia que

requer, assim como aos recursos humanos que nele desempenham fungbes e os quais
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devem possuir uma formacdo especializada (saldrios dos funcionarios e respetivas
vantagens) e ao dispéndio que o funcionamento do préprio BO exige (Denton, Viapiano, &
Vogl, 2007; Lamiri, Dreo, & Xiaolan, 2007; Park, & Dickerson, 2009);

e trata-se de um servico produtivo para os resultados econdmicos da organizagao, pelo que a
sua atividade tem um forte impacto na organizagao devido ao grande volume de interagGes

existentes com a restante organizagao (Bilbao, & Fragata, 2006; Gomes et al., 2018).

O BO é um servico que se destaca pela sua complexidade, o que se deve as suas
caracteristicas e objetivos para o qual foi concebido (intervencdes cirurgicas), implicando
grandes exigéncias técnicas no que concerne as instalacdes, aos procedimentos e aos técnicos
gue os executam, pelo que todos os profissionais de saude que desempenham fung¢des no BO
devem ter uma maior diferenciacdo e qualificacdo (ACSS, 2011; Nunes, 2012). Além disso,
decorrente da complexa intervencdo que se realiza no BO, é importante que os profissionais
de saude, e os enfermeiros perioperatdrios em particular, tenham “uma consciencializa¢cdo dos
riscos elevados a que estdo expostos uma vez que no BO se realizam atividades de
instrumentagdo cirdrgica, com uma crescente utilizagdo de equipamentos, procedimentos e
tecnologias de alta densidade, e existe exposicdo dos profissionais da saude a fluidos corporais
portadores de microrganismos, substancias orgadnicas e inorganicas contaminadas. Os
profissionais estdo, ainda, expostos a aerossdis, radiacGes, alteracdo de temperatura, ruidos,
posi¢cdes incomodas prejudiciais ao bem-estar e esforgo fisico excessivo, entre outros agentes
de risco presentes” (Nunes, 2012, p. 10).

Sendo um ambiente complexo e imprevisivel, o BO é o local onde mais eventos
adversos ocorrem e por esta razao, questdes associadas a qualidade dos cuidados de saude
prestados no BO e a seguranga do doente tornam-se capitais para a enfermagem em geral e
para os enfermeiros em particular. Neste sentido, concorda-se com Gomes et al. (2020, p. 1)
que, no seu estudo, concluiram que “a avaliacdo da qualidade do bloco operatério assume
extrema importancia pelo papel preponderante que o enfermeiro pode desempenhar a este
nivel, designadamente planeando a¢des de correcdo e melhoria para a qualidade e seguranca
dos cuidados”.

Varios estudos ressalvam a importancia da qualidade em salude e da seguranga do
doente no BO. Mota, Castilho e Martins (2021a) procuraram caracterizar a perce¢dao dos
enfermeiros perioperatérios sobre a seguranca do doente no BO e constataram que a maioria
das dimensdes de seguranca do doente tem um baixo nivel de implementagdo e que sé as

dimensdes referentes as boas praticas na identificagcdo inequivoca dos doentes e da prevengao
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e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos apresentam um nivel de
implementagdo elevado.

A este respeito, importa esclarecer que a infecao hospitalar consiste em toda a infecao
que é adquirida ou transmitida no espaco hospitalar (Pereira, 2019), sendo que hoje se utiliza
um termo mais abrangente — infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) — e o qual
designa todas as infe¢des adquiridas no meio hospitalar e durante o internamento (DGS,
2009). Por outras palavras, as IACS decorrem da prestacdo de cuidados de salde, “tais como
tratamentos médicos ou intervengdes cirdrgicas, ou como consequéncia do contacto com
locais onde se prestam esses cuidados; direto de cuidados prestados na comunidade (atencdo
primaria, cuidados continuados); de transmissdo de uma infe¢do adquirida na comunidade e
introduzida em instituicdes de saude por pacientes, profissionais ou visitantes” (Pina, Ferreira,
& Uva, 2014, pp. 137-138).

Segundo a DGS (2009), as IACS acarretam vdrias consequéncias, nomeadamente, um
maior tempo de internamento, um aumento dos custos para o Servico Nacional de Saude
(SNS) e aumento da morbimortalidade. Estas sdo encaradas como um problema de salde e
dadas as suas caracteristicas, as IACS traduzem-se numa componente critica de um programa
de seguranca do doente (Pina et al., 2010). Face ao impacto das IACS, ndo sé na saude dos
doentes, bem como a nivel socioeconémico, a DGS (2013) desenvolveu um conjunto de
recomendagdes de boas prdticas traduzido na implementa¢do de Precaugbes Basicas de
Controlo de Infe¢do (PBCl), com a finalidade de prevenir a transmissdo cruzada de
microrganismos através da adoc¢do de estratégias basicas, de eficacia comprovada, visando
garantir a seguranca dos doentes e, ao mesmo tempo, dos profissionais de saude. Além disso,
em 2017, a DGS implementou o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infe¢des e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PCIRA) e no qual apresenta a estratégia de prevencao e
controlo das IACS e da resisténcia das bactérias aos antibidticos (DGS, 2017).

De facto, neste ponto, interessa sublinhar o importante papel do enfermeiro
perioperatério no que concerne a prevengado e controlo de infe¢do. Isto porque, tendo em
conta o grande risco de ocorréncia de eventos adversos, a vulnerabilidade do doente, os
procedimentos realizados e a complexidade que caracteriza o ambiente perioperatério, é
exigida, ao enfermeiro perioperatdrio, a mobilizacdo de conhecimentos e competéncias que
assegurem a seguranca do doente, bem como a dos profissionais e do ambiente (AESOP,
2012). Até porque, o enfermeiro perioperatério é aquele profissional especializado em cuidar
da pessoa em contexto perioperatério, que protege o doente ao longo de todo o percurso que

se apresenta como agressivo e intimidante (Silva, 2014).

Claudia Vanessa da Silva Bras



Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

Mediante o exposto, entende-se que “a atividade em um bloco operatério é uma
pratica complexa interdisciplinar, na qual os fatores das equipes e os fatores organizacionais
desempenham um papel fundamental, em uma constante interacdo entre pessoas, maquinas
e equipamentos. A atividade envolve tarefas complexas, plenas de variacdo e de incerteza,
exercidas em ambientes dominados pela pressdo e pelo stress, que requerem do enfermeiro
lideranca e habilidades para gerenciar conflitos” (Sousa, &Turrini, 2013, p. 6290).

Além da complexidade inerente a pratica de enfermagem no BO, interessa também
fazer a ressalva a importancia que a equipa multidisciplinar, e da qual o enfermeiro
perioperatério faz parte, tem no BO. De facto, o trabalho que é realizado no BO é dificil e
complexo, exigindo a colaboracdo entre diferentes profissionais de saude, colocando em
evidéncia a importadncia do trabalho em equipa, uma equipa que, por sua vez, é
multidisciplinar e que atua numa 6tima de complementaridade (Fragata, & Martins, 2005). Por
estes motivos, “o BO é local de reunido de saberes, numa dindmica de equipa multidisciplinar,
onde, mais do que tarefas individuais, sdo percetiveis multiplas acdes interdependentes e
comportamentos de apoio frequente que, no seu conjunto, fazem dos varios profissionais do
BO uma verdadeira equipa” (Pereira, 2010, p. 51).

No BO intervém uma equipa multidisciplinar, onde se inclui o enfermeiro
perioperatério, e onde ndo ha margem para erro, até porque um pequeno erro pode
transformar-se numa ocorréncia fatal, que pode culminar na morte do paciente.Por isso
mesmo, uma equipa multidisciplinar torna-se fundamental, na medida em que numa
intervencao cirdrgica cada profissional desempenha uma fungdo e realiza as respetivas tarefas,
sendo o trabalho de equipa e de colaboracdo que permite a obtencdo do desejado
resultado(Pereira, 2010). Trata-se, pois, de um trabalho que exige dos profissionais de saude
“uma grande capacidade de relacionamento interpessoal e de responsabilidade partilhada
entre os seus membros (cirurgies, anestesistas, ajudantes, enfermeiros, técnicos) sob pena de
ocorrerem problemas de comunicacdo e surgirem conflitos que poderdo pér em causa o
trabalho de equipa e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes” (Pereira, 2014, p. 34).

Nesta equipa, onde a multidisciplinaridade estd em evidéncia, persiste a “conjugacdo
dos varios saberes disciplinares na compreensao dos problemas de salde e na parceria nos
processos decisérios” (Neves, 2012, p. 126). Até porque, num BO sdo prestados cuidados de
elevada complexidade e a equipa multidisciplinar direciona a sua a¢dao para “restabelecer ou
conservar a saude ou o bem-estar do individuo, antes, durante e apds a cirurgia” (Bilbao &
Fragata, 2006, p. 281).

Trata-se de um dos contextos mais complexos da area da saude, onde as equipas que

nele desempenham fung¢des sdo altamente qualificadas e treinadas e onde diferentes
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profissionais atuam numa dtica de complementaridade, recorrendo a tecnologia avancgada,
defrontando-se com situacdes de alto risco, tendo a responsabilidade de responder as
necessidades do paciente (MS, 2015). Deste modo, “o trabalho em equipa multidisciplinar
exige ndo s6 colaboracdo, mas sobretudo interacdo e negociacdo entre os seus membros,
visando o desenvolvimento de capacidades de entrelacamento multidisciplinar na construcao
de uma interdisciplinaridade pensada e executada na praxis de salde e no cuidado ao ser
humano. Esta interdisciplinaridade pressup6e um olhar transversal capaz de revelar aspetos
antes inexplorados que se tornam presentes na interligacdo entre as disciplinas que compdem
o mesmo «todo» de conhecimentos” (Neves, 2012, pp. 126-127).

Neste contexto, o enfermeiro perioperatdrio assume um papel fulcral na equipa que
integra, mas, e principalmente, para o doente, ja que é este profissional que cuida do doente
na sua globalidade, pelo que este se afigura numa garantia de qualidade e de seguranca dos
cuidados de saude prestados, ou a enfermagem perioperatéria ndo se focasse na prestacio de
cuidados a pessoa que necessita de cuidados cirdrgicos e/ou anestésicos (Lourenco, 2004;
Silva, 2006).

De facto, os cuidados de enfermagem no ambito da drea de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdriasdo dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de salude/doenca que necessitam de procedimentos
cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promogdo da salde, a prevengdo de
eventos adversos e ao tratamento da doenca (Regulamento n? 429/2018). Logo, a intervencdo
do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria
desenvolve-se em cinco areas de atuagdo complementares entre si: consulta perioperatdria,
anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos (Regulamento n2 429/2018).
O mesmo é sublinhado pela OE (2017, p. 27), que refere que os cuidados de enfermagem
perioperatérios implicam a “identificacdo das necessidades, planeamento, execucdo e
avaliacdo dos resultados obtidos, nas areas complementares entre si: anestesia, circulagao,
instrumentacgdo, cuidados pds-anestésicos e consultas perioperatérias. O exercicio profissional
do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdao Perioperatdria
caracteriza-se pela atitude antecipatdria dos riscos inerentes a situac¢do cirurgica e anestésica e
tem como principios a atuagdo com responsabilidade profissional e prudéncia”.

Assim sendo, é de todo o interesse acrescentar que os cuidados de enfermagem
perioperatérios, cuidados estes prestados durante o periodo pré, intra e pdés-operatério,
assentam em cinco pilares centrais, os quais se passam a citar (OE, 2017, p. 27):

e O Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo como base da interven¢do e do processo de

enfermagem. O enfermeiro perioperatdrio, estabelece uma relacdo interpessoal e
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reconhece a pessoa como ser Unico, complexo e aprendente, capaz de desenvolver o
conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projeto de cuidados,
reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e
comportamentos ajustados a situacao, atua promovendo, assim, a sua capacitacao;

e A Vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatéria pode ser expressa como a
impossibilidade de a pessoa responder com os seus proprios recursos aos riscos inerentes a
um procedimento cirdrgico e anestésico. A vulnerabilidade traduz a exposicdo aos riscos, a
desprotecdo e a impossibilidade de defesa, exigindo que a pessoa em situacao
perioperatdria, vulneravel e quando exposta a riscos, seja protegida por outra pessoa em
sua substituicao;

e A Responsabilidade de cuidado — o enfermeiro especialista na area da enfermagem
perioperatéria tem a responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa
a atingir o seu melhor nivel de funcdo e bem-estar. Assegura um padrdo de exceléncia no
cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirdrgicos e anestésicos de acordo com as
necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos riscos e incertezas, respondendo
pelas suas decisOes, atos e consequéncias e influenciando positivamente a equipa, em
beneficio da pessoa em situacdo perioperatoria;

e A Prudéncia e a gestdo de risco — o enfermeiro especialista na drea da pessoa em situacao
perioperatéria tem competéncias na gestdo dos riscos e das consequéncias que dele
podem decorrer. Atua com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaugdo, atento ao
pormenor e aos comportamentos, numa atitude de prevengao e vigilancia antecipatoria,
tomando decisdes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos,
com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou a equipa;

e A Consciéncia cirurgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar da pessoa em situagdo perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer

situagdo independentemente do controlo externo efetuado.

O trabalho realizado no periodo perioperatério e os cuidados nele prestados
acarretam elevados riscos, “pois a pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser submetida a
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciéncia
alterado, e aos riscos inerentes a esses procedimentos e aceita ficar num estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu estado
de saude, ou ter melhor qualidade de vida” (Regulamento n2 429/2018, p. 19366). Assim,

exige-se do enfermeiro perioperatdrio competéncias especializadas no cuidado a pessoa em
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situacdo perioperatdria, assim como na garantia da seguranga congruente com a consciéncia
cirtrgica (Regulamento n? 429/2018).

A vulnerabilidade a que a pessoa em situacdao perioperatéria é sujeita, pode ser
definida como a impossibilidade de esta responder com os seus préprios recursos aos riscos
inerentes a que esta exposta, pelo que a vulnerabilidade traduz a exposicdo aos riscos, a
desprotecdo e a impossibilidade de defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa
(Regulamento n2 429/2018) e, que neste caso, é o enfermeiro perioperatdério. Por outro lado, a
consciéncia cirurgica assume-se como um principio ético e moral que orienta o profissional na
pratica de cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria, orientando a sua intervengdo em
beneficio da mesma, e em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado (Regulamento n2 429/2018).Esta consciéncia cirurgica, exigida ao profissionais que
atuam no BO e, por isso, também ao enfermeiro perioperatério, concretiza-se através do
comportamento profissional assente no conhecimento, compreensdo e aplicacdo dos
principios da pratica cirurgica e responsabilidades legais, éticas e morais, seja com o doente,
seja com a equipa que integra, pelas quais cada profissional é responsavel (Regulamento n®
429/2018).

A propésito dos cuidados para com a pessoa submetida a uma intervencao cirurgica,
considera-se que é importante abordar a importancia da implementacdo de normas pelo
enfermeiro circulante para uma pratica segura, bem como a importancia do processo de
integragdo do enfermeiro circulante e do enfermeiro anestesista no BO.

No que diz respeito a implementacdo de normas para uma pratica segurapelo
enfermeiro circulante, importa, antes de mais, referir que o enfermeiro circulante deve ser um
enfermeiro sénior, ou seja, um enfermeiro com uma vasta experiéncia e detentor de
competéncias cientificas e técnicas atualizadas, por forma a conseguir intervir
mediantequalquer situacdo urgente e/ou emergente no BO (AESOP, 2012). Isto porque, “os
seus conhecimentos e competéncias, o seu olhar atento e perspicaz, a sua técnica de controlo,
o seu conhecimento sobre dispositivos médicos, ativos e ndo ativos, fazem do enfermeiro
circulante um perfeito gestor da sala de operag¢des e o garante da seguranga do doente e de
toda a equipa multidisciplinar” (AESOP, 2012, p. 128).

O enfermeiro circulante é, de facto, um profissional de saude que desempenha um
papel crucial no que concerne as normas para uma pratica segura, pois é ele o responsavel
pela averiguacdo e reconhecimento da lista de verificagcdo, a realizar antes da cirurgia; e é
também ele que procede as verificagGes de seguranca antes do doente sair do BO; que faz a
contagem de instrumentos, compressas e corto-perfurantes; que confirma a rotulagem correta

de qualquer material obtido no decorrer do procedimento de leitura (OMS, 2009). Além do
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referido, o enfermeiro circulante desempenha ainda um vasto conjunto de funcdes, seja no

periodo que antecede a cirurgia, durante a realizacdo da prépria cirurgia e depois da cirurgia

(Teixeira, 2018, pp. 52-53):

e Antes da cirurgia: consultar o programa operatério; realizar a visita pré-operatéria ao
doente; preparar o material necessario ao ato cirurgico; acolher o doente no bloco
operatdrio; transferir o doente para a marquesa operatéria; acompanhar o doente até a
sala de inducdo / operatdria; apoiar o enfermeiro de apoio a anestesia; algaliar o doente;
colaborar no posicionamento do doente; colocar o elétrodo neutro no equipamento de
eletrocirurgia; verificar o funcionamento dos equipamentos; verificar as condi¢oes
ambientais da sala operatoéria;

e Durante a cirurgia: apoiar o enfermeiro instrumentista e a restante equipa cirurgica a
vestir-se com indumentaria estéril; colaborar na colocacdo das mesas cirurgicas; conectar
os diferentes materiais estéreis a unidades ndo estéreis; fazer o direcionamento dos focos
de luz operatérios; colaborar na desinfecdo da pele e na colocacdo dos campos cirurgicos;
providenciar novos dispositivos médicos necessarios no decorrer da cirurgia; colaborar com
o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas, tampdes, agulhas e
instrumentos; adicionar e registar as pecas para anatomopatologia, citologia e
microbiologia; manter a disciplina na sala; adequar os gastos as necessidades do
procedimento cirdrgico; manter a sala limpa e organizada; prevenir riscos para o doente e
equipa cirurgica; desligar os equipamentos utilizados; cumpre e faz cumprir as regras de
assepsia; atuar em situacdes de urgéncia; realizar a triagem de residuos; providenciar a
chamada do préoximo doente;

e Depois da cirurgia: colaborar na elaborag¢do do penso cirurgico; proporcionar um despertar
confortdvel ao doente; colaborar no transporte do doente para a unidade de cuidados
pds-anestésicos / unidade de cuidados intensivos / internamento; efetuar todos os registos
em instrumentos proprios de modo a permitir o acompanhamento do ato
anestésico-cirdrgico; supervisionar o cumprimento do protocolo de higienizacdo da sala e
equipamentos, nas diferentes fases do processo cirurgico; providenciar e colaborar na
reposicdo e reorganizacdo da sala operatdria para o doente seguinte; efetuar pedidos de

reposicdo de dispositivos médicos.
Também na sua tese, Angelo (2015, p. 47) faz uma abordagem bastante completa da

implementac¢do de normas para uma pratica segura pelo enfermeiro circulante, referindo que

na:
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e Manutengdo de um ambiente operatério seguro, reduzindo o risco de infecdo
intraoperatdria, o enfermeiro circulante deve: verificar “se as condi¢Ges de limpeza da SO
sdo adequadas, cumprindo o protocolo do servico e se todo o equipamento necessario esta
disponivel e pronto a ser utilizado; se o sistema de ar condicionado é eficaz (20 renovagdes
por hora), a temperatura (202 a 249C) e a humidade (60%) sdo as adequadas; se o sistema
de exaustdo de gases anestésicos estd ligado; se o pavimento, o mobilidrio e todas as
superficies horizontais da SO estdo livres de poeiras e residuos organicos e se encontram
secos”;

e Descontaminacgdo da pele antes da desinfecdo cirdrgica, o enfermeiro circulante “escolhe o
soluto para descontaminagdo de acordo com a base do antisséptico para a desinfecdo
cirdrgica e com o local a intervencionar; determina a d4rea de descontaminagdo
suficientemente alargada, tendo em consideracdo o procedimento cirdrgico; faz a
descontaminacdo da pele usando movimentos circulares partindo do local da incisdo para a
periferia; termina a descontaminacdo da pele com lavagem com soro ou agua secando a
pele no final”;

e Realizacdo de procedimentos para manter a técnica asséptica cirdrgica, o enfermeiro
circulante deve basear-se nas praticas recomendadas pela AESOP face a “Técnica Asséptica
Cirurgica”, “Utilizacdo de Campos Cirurgicos no Bloco Operatério” e “Manipulacdo e
Armazenamento de Material Estéril no Bloco Operatdrio”, por forma a diminuir o risco de
infe¢do cirdrgica, promovendo medidas corretivas mediante a quebra de assepsia com
consciéncia cirurgica. Além disso, este promove a ordem no BO, é responsavel pelo
posicionamento seguro do doente, devendo seguir as normas recomendadas pela AESOP

face a eletrocirurgia e a utilizagdo de garrotes.

Tanto o enfermeiro circulante, como o enfermeiro anestesista desempenham um

F4

papel fundamental no BO, sendo que o enfermeiro anestesista “é aquele que realiza a
administracdo e a manutencdo do processo anestésico. Trata-se de uma pratica avancada e
especializada, exercida ha mais de um século em varios paises, hoje com supervisdo do
anestesiologista, e respaldada legalmente” (Curi, & Peniche, 2004, p. 9).

A integracdo do enfermeiro circulante e do enfermeiro anestesista no BO é
fundamental, isto porque, este processo de integra¢do favorece a sua adaptacao a fungao para
a qual foram designados (Teixeira, 1997). Além disso, um processo de integra¢do, quando
estruturado corretamente, “beneficiarda a gestdo de diversas formas. Se a integracdo se

processar o mais rdpido e adequadamente possivel, o novo profissional dard o seu contributo

mais efetivo na consecuc¢do dos objetivos, haverd menos absentismo, menos substituicdes,
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menos fugas a responsabilidade e haverd uma continuidade de cuidados” (Frederico, & Leitdo,
1999, p. 135).

Considera-se que o processo de integracdo no servico é também importante para a
gualidade em saude, bem como para a seguranca do doente. Pois, conforme expresso no
Parecer CJ 75/2008, “a adequada integracdo dos profissionais aos servicos onde irdo prestar
cuidados, de forma a poderem responder cabalmente as especificidades dos mesmos, é parte
importante e intrinseca a essa seguranca. O desconhecimento ou nao familiarizacdo com o
local de trabalho e/ou com os diversos recursos materiais colocados ao dispor do profissional,
sdo fatores potenciadores do risco" (OE, 2008, p. 1). Outro aspeto que importa salientar é
apontado por Benner (2001), ao referir que, por muito tempo que um enfermeiro tenha
desempenhado fung¢Bes num servico, da sua experiéncia profissional, em BO ou ndo, quando
vai para um servico novo é um iniciado (isto num continuum de iniciado a perito), o que
justifica a sua integracdo e acompanhamento pelo integrador (a ser atribuido pelo enfermeiro
chefe), até que este tenha autoconfianca e autonomia para prestar cuidados de forma
individual. E neste processo de integracdo, o enfermeirointegrador assume um papel fulcral,
sendo o mediador entre o enfermeiro em integracdao e o servico, devendo ser selecionado
entre os enfermeiros especialistas e os enfermeiros peritos, pois possui capacidades que lhe
permitem criar um clima saudavel e de confianca, adequado para o enfermeiro que esta a ser
integrado se sentir a vontade para colocar dividas e expor dificuldades sentidas (AESOP,
2012). Assim sendo, é crucial que o enfermeiro integrador selecionado apresente
caracteristicas, tais como (AESOP, 2012):

e Motivagao para aplicar o programa de integragao;

e Favoraveis relagdes humanas;

e Nobreza profissional;

e Conhecimentos técnicos e cientificos atualizados;

e Capacidade de planeamento e de orientacao;

e Disponibilidade e responsabilidade;

e Conhecimento da estrutura organizacional;

e Capacidades pedagogicas;

e Compreender competéncias necessarias ao processo de ensino-aprendizagem;

e Possuir conhecimentos e competéncias na area da enfermagem perioperatdria.

Por norma, este processo é complexo e demorado pois, por um lado, a formagdo

académica em enfermagem quase ndo abrange estes conteudos e, por outro, porque o BO é
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um servico altamente especifico, equipado com novas tecnologias e instrumentos, implicando

gue o profissional que nele atua possua um conhecimento técnico-cientifico ampliado e

atualizado (Paula, 2019).

A este respeito, a AESOP (2012) propds um programa de integracdo e o qual decorre

ao longo de trés fases:

1.2 fase — Acolhimento/Observacdo: decorre ao longo de um més e visa a socializagcdo e
adaptacao do enfermeiro ao BO, onde esta toma conhecimento da dindmica organizacional
do servico, protocolos e normas de procedimentos e fun¢des a desempenhar. Nesta
primeira fase, decorre a entrevista inicial com o enfermeiro chefe/coordenador do servico e
o enfermeiro integrador; visita ao servico para reconhecimento da organizacao do servico e
apresentacdo do novo enfermeiro a restante equipa; entrega do plano de integracao; visita
a Central de Esterilizacdo e aos circuitos do material (saida do BO até a sua reentrada
depois do reprocessamento e esterilizacdo); a observacgdo é o objetivo da primeira fase, no
sentido da tomada de conhecimento, de todos os protocolos, normas, procedimentos,
circuitos e atividades desenvolvidas dentro do BO;

2.2 fase — Enfermeiro de anestesia: tem uma duracdo de dois meses, visando o
desenvolvimento das competéncias enquanto enfermeiro de apoio a anestesia e todos os
procedimentos com ela relacionados. Esta fase implica a concretizacdo do acolhimento da
pessoa no BO, dominio do funcionamento de todo o equipamento necessario a anestesia,
cooperacdo com o anestesista e realizacdo de procedimentos de enfermagem durante a
anestesia, conhecimento da acdo e interagdo dos farmacos usados, dominio das varias
técnicas anestésicas, concretizacdo dos registos de enfermagem, participacdo na
transferéncia do paciente para a UCPA/UCI (Unidade de Cuidados Intensivos), transmissdo
de informac0es orais e escritas com vista a continuidade dos cuidados, reorganizacdo do BO
e procedimento da sua organizagdo, e realizagado da visita pré-operatdria;

3.2 fase — enfermeiro circulante: fase que se prolonga ao longo de trés meses com a
finalidade de desenvolver competéncias como enfermeiro circulante, implicando a
verificacdo do plano operatério e o planeamento dos cuidados, o controlo e a garantia das
condicBes ambientais do BO, preparacdo e teste de todo o equipamento necessario para a
intervencdo cirurgica, participacdo no acolhimento do doente, cooperagdo na preparacgao
das mesas cirdrgicas, participacdo no posicionamento do doente, colaboragdo na
desinfecdo do campo operatdrio, cooperagdo com o enfermeiro instrumentista e restante
equipa, manter a disciplina no BO, responder a situagdes de urgéncia no decorrer da
cirurgia, concretizacdo da contagem de compressas, corto-perfurantes e dispositivos

médicos, conforme o protocolo, preparacdo material de penso e drenagem; assegurar a

Claudia Vanessa da Silva Bras

83



Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

seguranca do doente e da equipa pluridisciplinar, realizacdo dos registos dos dispositivos
médicos implantados e de cuidados intraoperatdrios, colaboracdo na saida do doente para
a UCPA/UCI e reorganizacdo e reposicionamento do BO, em colaborac¢do com o enfermeiro

de anestesia.

A propdsito da aquisicdo da pericia pelos enfermeiros, Benner et al. (2009) mencionam
a importancia de o enfermeiro utilizar experiéncias concretas do passado, que o seu
pensamento analitico dé lugar ao pensamento intuitivo, para depois conseguir perceber uma
situagcdo como um todo, focando-se no que é mais importante e por fim, que faca parte da
situacdo. Tal como, Meleis (2010) refere, o conhecimento consiste em capacitar os que o
desenvolvem e os que o usam, neste caso, os enfermeiros, e os que dele beneficiam, ou seja,
os pacientes. Deste modo, a teoria das transi¢cGes também adquire relevancia, na medida em
que ela pode constituir-se como um “guia” para cuidados de enfermagem eficazes, antes,
durante e depois da transicdo (Meleis, 2015). Por isso, estas teorias sdo tdo importantes, na
medida em que a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, deve
assegurar a qualidade e a seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem, e estas suas
competéncias e o conhecimento de que s3o detentores, devem auxiliar os doentes nas
transicbes que experienciam, por exemplo, durante o periodo perioperatério, o que contribui
para a melhoria dos cuidados prestados.

Atualmente torna-se cada vez mais relevante e premente a prepara¢dao dos
profissionais de saldde, nomeadamente dos Enfermeiros, aumentando o seu reportdrio
tedrico-prdtico, para que possam ter um papel mais pré-ativo, tomando decisGes mais

informadas, livres e esclarecidas, impactando na qualidade e seguranca dos cuidados de saude.
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4. Finalidade e objetivos

A finalidade deste trabalho é apresentar uma scoping review (ScR) acerca da percecao

dos enfermeiros sobre a qualidade e a seguranca dos cuidados a pessoa no periodo

perioperatério.

Para a definicdo dos objetivos, ou seja, das metas que se pretendem alcangar e que

guiaram todo o estudo realizado, adotou-se a metodologia SMART (acrénimo de Specific,

Measurable, Attainable, Realistic/Relevante Time-bound) (Centro de Apoyo al Desempefio

Académico, Universidade del Desarrollo, 2018; SEBRAE, s.d.):

Specific (especifico):o objetivo deve ser o mais especifico possivel, pelo que a meta precisa
explicar exatamente o que se procura alcangar, de modo a que qualquer pessoa que o leia,
perceba exatamente o que se pretende fazer e como;

Measurable (mensuravel):quando se define uma meta a alcancar, é necessario avalia-la
para se perceber se esta foi ou ndo alcancada, por isso mesmo, é importante que o objetivo
seja mensuravel, isto é, que seja uma meta quantificavel, delimitando o resultado esperado
guantitativamente e em quanto tempo a meta deve ser atingida;

Attainable (atingivel):deve ser ambiciosa, mas definir uma meta inacessivel pode gerar
frustracdo, desmotivacdo e prejuizos a longo prazo e por isso mesmo, é importante definir
metas alcancgdveis, que sejam possiveis;

Realistic/Relevant (realistico/relevante): ¢ importante definir metas realisticas, que
possam ser alcangadas e que sejam relevantes, isto é, que tenham interesse, que tenham
um efeito significativo dentro do projeto e que sejam importantes, neste caso, para a
comunidade cientifica, em particular, para a comunidade de enfermeiros;

Time-bound (temporal):é necessdrio definir prazos para se atingirem as metas, pois tal
ajudara a marcar as diferentes etapas que permitirdo atingir a meta definida, até porque
sem a estipulagdo de um prazo, o objetivo permanece firme no inicio, mas depois é

esquecido.

A opgdo por esta metodologia, deve-se ao facto de ajudar o investigador a concentrar-

se nos objetivos a alcancar e, concomitantemente, permitir monitorar os objetivos e realizar

acGes que contribuem para o seu alcance (Centro de Apoyo al Desempeiio Académico,

Universidade del Desarrollo, 2018).
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Além disso, a escolha pela metodologia SMART na definicdo dos objetivos a alcancgar

com a presente ScR é justificada por varios motivos, nomeadamente, devido ao facto de

(SEBRAE, s.d.):

se tratar de uma metodologia para o delineamento de metas, as quais permitem o
desenvolvimento de objetivos devidamente estruturados;

contribuirpara a definicao dos passos necessdarios para a concretizacao desses alvos;

ser uma metodologia que faculta parametros para que o objetivo seja definido de modo
coerente, envolvendo desafio, mas também sendo possivel;

contribuir para uma melhor sistematizagdo dos objetivos da investigacao.

Mediante o exposto, definiram-se como objetivos a alcancar com a realizacdo da

presente ScR:

86

Identificar as evidéncias cientificas disponiveis para promover a qualidade e a seguranca em
saude, no bloco operatério,através do acesso a informacao qualificada;

Demonstrar a utilidade de novos projetos e ferramentas que acrescentem valor as boas
praticas ja existentes;

Desenvolver competéncias acrescidas para a elaboracdo de projetos em saude que
promovam a qualidade e seguranca dos cuidados no BO;

Promover as capacidades e as habilidades dos enfermeiros do perioperatério que

fomentem a mudanca de atitudes e comportamentos em saude.
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5. Metodologia

Neste capitulo, a finalidade é explicar o método de estudo seguido, bem como a
estratégia de pesquisa adotada, ndo sé para a formulagdo da pergunta de investigacdao, mas
também para a pesquisa de evidéncia cientifica, apresentando-se os critérios de sele¢do dos
estudos contemplados na presente ScR, explicando-se a pesquisa dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/MeSH, Medical SubjetHeadings), o processo de extracdo de dados, a avaliagdo

da qualidade e o processo de analise de dados.

5.1. Desenho do estudo

O problema de investigacdo é o ponto de partida de qualquer investigacdo, isto
porque se parte para a realizacdo de uma investigacdo quando existe uma situacdo
considerada problematica (Fortin, 2003). Assim sendo, o problema de investigacdo refere-se a
situacdo, ao acontecimento ou ao fendmeno que o investigador pretende investigar e,
simultaneamente, que necessita ser estudado, que carece de esclarecimento, permitindo
descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos ou fendmenos (Fortin, 2003). Nesta
ordem de ideias, o problema de investigacdo em foco prende-se em perceber qual a percecao
dos enfermeiros sobre a qualidade e a seguranca dos cuidados a pessoa no periodo
perioperatério.

Para a formulagdo da pergunta de investigacdo, e considerando-se que se pretende
realizar uma ScR, recorreu-se a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), porque
auxilia na identificagdo de tépicos-chave e na formulagdo da questdo de investigagao,
seguindo-se as recomendag¢des do Joanna Briggsinstitute (JBl) (Aromataris, &Munn, 2020;
Cordeiro, & Soares, 2019; JBI, 2015). Nesta ordem de ideias, considera-se:

e Populacdo: enfermeiros perioperatdrios;
e Conceito: percec¢do da qualidade e seguranga dos cuidados;

e Contexto: bloco operatério.
Assim sendo, e assumindo-se que a pergunta de investigacdo se traduz num

“enunciado interrogativo claro e ndao equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a

populagdo alvo e sugere uma investigacdo empirica” (Fortin, 2003, p. 51), sendo a questdo
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para a qual se procura uma resposta por via da realizacdo da investigacdo realizada, formulou-

se a seguinte questdo de investigacdo e a qual, findo todo o processo de investigacao, se

pretende dar uma resposta: Qual a perce¢cdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre a

qualidade e a seguranca dos cuidados no bloco operatorio?

O tipo de estudo realizado é uma ScR, a qual emergiu como uma nova abordagem para
revisar a literatura, tendo ganho um novo destaque mundial a partir de 2012, pelo que tem
sido bastante utilizada na area de sintese de evidéncias em saude (Cordeiro, & Soares, 2019;
Salvador et al., 2021).

Pretende-se que seja uma revisdo de escopo exploratdria, com o objetivo de
identificar a producdo cientifica relevante e mapear a literatura do tema em estudo,
nomeadamente, quando ainda ndo estdo publicadas revisdes sobre o tema (Cordeiro, &
Soares, 2019). A opcgdo por este tipo de revisdo de literatura prende-se com o facto da ScR
primar pela abordagem de tdpicos amplos, permitindo a reunido de diferentes tipos de
evidéncias, como estas foram produzidas, tendo como principais objetivos (Cordeiro, & Soares,
2019, p. 38):

e examinar a extensdo e a natureza das produgBes e/ou esclarecer conceitos que
fundamentam determinada area;

e identificar a viabilidade ou a relevancia de se realizar uma revisdao sistematica,
configurando-se como um exercicio preliminar a revisdo sistematica que apura a pergunta
de revisao;

e sistematizar e disseminar resultados que podem contribuir para as praticas, politicas e
investigac¢ao;

e identificar falhas na literatura existente e perceber como a pesquisa é conduzida em

determinada area.

A sistematizagdo proporcionada pela ScR tem por base o referencial tedrico-
metodolégico do JBI for Scoping Reviews, sendo uma revisdo que auxilia a recolha de
informagao ampla e focada, sem distinguir tipos de estudo e os métodos utilizados (Salvador et
al., 2021). Além disso, permite que seja realizada a avaliagdo da extensdo, da variedade e da
natureza da investigacdo, ao integrar varias investiga¢des, ndo discriminando a qualidade da
sua avaliagdo metodoldgica e o desenho de estudo utilizado (Grant, & Booth, 2009; Rumrill,
Fitzgerald, & Merchant, 2010).

Apds a formulagdo da pergunta de investigacdo com o recurso a estratégia PCC, uma

vez que auxilia a pesquisa de evidéncia cientifica (Peterset al., 2020; Triccoet al., 2018) e
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se segue sao discriminados os critérios de inclusdo e os critérios de exclusao.

Tabela 6: Critérios de selecao

Critérios de inclusao
estudos quantitativos, qualitativos e
mistos, primarios e secunddrios, que
enfatizam a percecao dos enfermeiros

perioperatériossobre a qualidade e a

seguranca em saude, no bloco
operatorio;

artigos publicados na integra;

artigos de acesso gratuito;

artigos  publicados nos idiomas

portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusao
artigos que enfatizam a percecdo dos
sobre

enfermeiros perioperatdrios

outros temas que ndo a qualidade e a

seguranca em saude no bloco
operatodrio;
artigos que ndo se encontrem

disponiveis na integra;
artigos que se encontrem publicados
noutros idiomas como, por exemplo,

francés e alem3do.

Apds a definigdo dos critérios de selecdo, procedeu-se a pesquisa dos DeCS/MeSH no
website https://decs.bvsalud.org/, pois o objetivo era utilizar uma terminologia que é
autorizada e reconhecida a nivel mundial, possibilitando: a utilizacdo de termos comuns para a
pesquisa em diferentes idiomas (neste caso, espanhol, inglés e portugués), o que por sua vez
permitiu, por via Unica e consistente, o acesso e a recuperacdo de informacdo; e a facilitacdo
do processo de pesquisa bibliografica e o acesso a investigacGes diversas (Araujo, 2017;
Pellizzon, 2004).

Assim sendo, no que diz respeito a pesquisa dos DeCS, importa referir que:

e Dos 38 descritores que surgiram na pesquisa da palavra perce¢do, escolheu-se o descritor 8
— Percecdo / Perception / Percecion;

e Ao pesquisar-se a palavra enfermeiro, dos 9 descritores que surgiram, ndo se encontrou um
que se referisse ao enfermeiro perioperatdrio. Assim, procedeu-se a pesquisa da palavra
enfermagem e dos 101 descritores que surgiram, selecionou-se o descritor 53 enfermagem
perioperatdria, sendo que se usard o termo enfermeiro perioperatdrio / perioperative
nurse / enfermera perioperatoria;

e Dos 53 descritores que surgiram aquando da pesquisa da palavra qualidade, selecionou-se
o descritor 40 - Qualidade da Assisténcia em Saude / Quality of Health Care / Calidad de la

Atencién de Salud;
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e Dos 40 descritores que surgiram da pesquisa da palavra seguran¢a, entendeu-se que o
descritor 29 era o mais adequado: Seguranga do Paciente / Patient Safety / Seguridad del
Paciente;

e A pesquisa do termo bloco operatorio nao evidenciou nenhum resultado, pelo que se
pesquisou o termo cirurgia e dos 63 descritores obtidos nos resultados, selecionou-se o
descritor 58 - Salas cirurgicas / Operating Room / Quiréfanos. Tendo em conta que este
descritor abrange também termos como sala de cirurgia, sala operatéria, sala de cirurgia,

entendeu-se que este se enquadrava melhor no estudo.

Mediante o exposto, formulou-se uma frase boleana de pesquisa em dois idiomas:
e Portugués: ((((Percecdo) E (Enfermeiro Perioperatorio)) E (Qualidade da Assisténcia em
Saude)) OU (Seguranca do Paciente)) E (Salas Cirurgicas);
e Inglés: ((((Perception) AND (Perioperative Nurse) AND (Quality of Health Care)) OR (Patient
Safety)) AND (Operating Room).

Quanto as plataformas e bases de dados onde se procedeu a pesquisa bibliografica,
importa referir que esta foi realizada na CINAHL Complete e na MEDLINE Complete através da
plataforma EBSCOhost e na Scielo. Por fim, também foi procurada literatura cinzenta através
de uma pesquisa livre no Google Académico e no Repositério Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal (RCAAP).

Quanto a extracado de dados, esta decorreu da seguinte forma:

e Inicialmente, através da EBSCOhost procedeu-se a pesquisa na CINAHL Completee MEDLINE
Complete, tendo-se inserido a frase boleana — ((((Perception) AND (Perioperative Nurse)
AND (Quality of Health Care)) OR (Patient Safety)) AND (Operating Room). Obtiveram-se
4012 resultados e apods a selecdo da opgdo texto completo ficaram 1268 resultados, que
ficaram reduzidos a 1216 resultados apds a selecdo de revistas: CINAHL 758 resultados e
Medline 510 resultados;

e CINAHL complete: Dos 758 resultados, selecionaram-se para esta ScRnove artigos,
publicados entre 2013 e 2021;

e MEDLINE Complete:Dos 510 resultados, selecionaram-se cinco artigos publicados entre

2014 e 2022.

J4 a pesquisa na Scielo, implicou a pesquisa de varias frases boleanas, devido a

inexisténcia de resultados:
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e 1.2 pesquisa — ((((Percec¢do) E (Enfermeiro Perioperatdrio)) E (Qualidade da Assisténcia em
Saulde)) OU (Seguranga do Paciente)) E (Salas Cirdrgicas): 0 resultados (indice, titulo e
resumo);

e 2.2 pesquisa — ((((Perception) AND (Perioperative Nurse) AND (Quality of Health Care)) OR
(Patient Safety)) AND (Operating Room): O resultados (indice, titulo e resumo);

e 3.2 pesquisa - (((Percecdo) E (Enfermeiro Perioperatdrio)) E (Qualidade da Assisténcia em
Saude)) E (Salas Cirargicas): 0 resultados (indice, titulo e resumo);

e 4.2 pesquisa - (((Percecdo) E (Enfermeiro Perioperatdrio)) E (Seguranca do Paciente)) E
(Salas Cirurgicas): 0 resultados (indice, titulo e resumo);

e 5.2 pesquisa — (((Perception) AND (Perioperative Nurse)) AND (Quality of Health Care)) AND
(Operating Room): 0 resultados;

e 6.2 pesquisa — (((Perception) AND (Perioperative Nurse)) AND (Patient Safety)) AND

(Operating Room): 0 resultados.

A pesquisa bibliografica no RCAAP, a semelhanga do que aconteceu na base de dados

Scielo, também exigiu varias pesquisas:

e 1.2 pesquisa — ((((Perce¢do) E (Enfermeiro Perioperatorio)) E (Qualidade da Assisténcia em
Saude)) OU (Seguranca do Paciente)) E (Salas Cirurgicas): 0 resultados (indice, titulo e
resumo);

e 2.2 pesquisa — ((((Perception) AND (Perioperative Nurse) AND (Quality of Health Care)) OR
(Patient Safety)) AND (Operating Room): 0 resultados (indice, titulo e resumo);

e 3.2 pesquisa - (((Percecdo) E (Enfermeiro Perioperatdrio)) E (Qualidade da Assisténcia em
Saude)) E (Salas Cirargicas): 0 resultados (indice, titulo e resumo);

e 4.2 pesquisa - (((Perce¢do) E (Enfermeiro Perioperatério)) E (Seguranca do Paciente)) E
(Salas Cirurgicas): 0 resultados (indice, titulo e resumo);

e 5.2 pesquisa — (((Perception) AND (Perioperative Nurse)) AND (Quality of Health Care)) AND
(Operating Room): 0 resultados;

e 6.2 pesquisa — (((Perception) AND (Perioperative Nurse)) AND (Patient Safety)) AND

(Operating Room): 0 resultados.

Em seguida, apresenta-se o fluxograma PRISMA (PreferredReportingltems for
SystematicReviewsand Meta-Analyses), o qual elenca todos os passos efetuados ao longo da
pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica realizada entre 13 e 26 de junho, sendo que no

total se elegeram 14 artigos publicados entre 2013 e 2022.
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Identificacao

Triagem

Figura 2: Fluxograma PRISMA

Artigos identificados pela busca
nas bases de dados
CINAHL Complete e
MEDLINE Complete = 4012
Scielo=0
RCAAP =0
(n =4012)

v

CINAHL Complete = 758
MEDLINE Complete = 510
Scielo=0
RCAAP =0
(n =1268)

Excluidos pelos critérios disponivel
na integra e gratuito e artigos:
CINAHL Complete e MEDLINE
Complete = 2796
Scielo=0
RCAAP =0
(n = 2796)

v

CINAHL Complete = 68
MEDLINE Complete = 19
Scielo=0
RCAAP =0
(n=287)

Excluidos pelo critério leitura do
titulo:

CINAHL Complete = 690
MEDLINE Complete = 491
Scielo =0
RCAAP =0
(n=1181)

v

CINAHL Complete = 20
MEDLINE Complete = 10
Scielo=0
RCAAP =0
(n=30)

Excluidos pelo critério leitura do
resumo:

CINAHL Complete = 48
MEDLINE Complete =9
Scielo=0
RCAAP =0
(n=57)

v

CINAHL Complete =9
MEDLINE Complete =5
Scielo=0
RCAAP =0
(n=14)

Excluidos pelo critério leitura
integral:

CINAHL Complete = 11
MEDLINE Complete =5
Scielo=0
RCAAP =0
(n=16)

Elegibilidade

92

Incluidos

CINAHL Complete =9
MEDLINE Complete =5
Scielo=0
RCAAP =0
(n=14)

I

Total de artigos incluidos na ScR:
14 artigos
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Por fim, para a andlise dos dados recolhidos teve-se em linha de conta os principais
componentes dos estudos, integrando-se a identificacdo dos autores e ano de publicacdo do
estudo, bem como o(s) objetivo(s), a amostra, o método e tipo de estudo, os resultados e as

conclusdes do estudo.

5.2.  Consideragdes éticas

Conforme afirma Nunes (2013, p. 6), “os enfermeiros tém a obrigacdo de salvaguardar
os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situagdes. O que inclui assegurar que
cuidados adequados sdo prestados, com os recursos disponiveis, de acordo com a ética”.

Nesta ordem de ideias, interessa referir que os riscos e os custos associados ao
presente estudo foram reduzidos, na medida em que apenas se necessitou ter acesso a bases
de dados para sele¢do de artigos gratuitos disponiveis (open source).

No tocanteas consideracdes éticas, tal como Nunes (2020, p. 5) salienta, “o olhar da
ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto preocupacdo com a
gualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores”. Desta forma,
importa referir que o trabalho realizado faz a correta referéncia de todos os autores que foram
utilizados e que todas as referéncias bibliograficas utilizadas constam na lista final do trabalho.
Trata-se de um trabalho realizado com informacao fidedigna e com dados extraidos de bases
de dados adequadas.

Relativamente a revisdo de literatura, concorda-se com Nunes (2013, p. 10), que
afirma que “seja qual for o formato da revisdo, visa apresentar o “estado da arte”. Inevitavel a
evocacdo do principio da integridade académica - materializavel nas citacOes e referéncias, no
respeito pela fidelidade ao autor”.

Considera-se que a investiga¢cdo obedece aos requisitos basicos que se devem ter em
consideracdo na avaliagdo ética de um estudo, nomeadamente: “a relevancia do estudo, a
validade cientifica, o recrutamento e sele¢do da amostra, a relagdo risco-beneficio, a revisao
ética independente (...)” (Nunes, 2020, p. 5).

Além disso, na elaboragdo desta ScRforam tidos em considera¢do os principios éticos
que devem guiar a investigacdo e que segundo Nunes (2013, p. 6) sdo a:

e Beneficéncia - fazer o bem, concomitantemente aos profissionais de saide — enfermeiros e
a pessoa no periodo perioperatdrio;

e Avaliacdo da maleficéncia - principio de ndo causar dano;
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e Veracidade - principio ético de dizer a verdade, ndo deturpando as informacdes e

conclusBes dos estudos encontrados;

e Justica - principio de proceder com equidade, valorizando de igual modo todos os estudos,

desde que, cumpram os critérios de inclusao.

Por fim, mas ndo menos importante, interessa referir que, tratando-se de uma ScR, é

expectavel a auséncia de conflitos de interesses dos investigadores.
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6. Resultados

Como ja referido anteriormente, foram selecionados 14 estudos para esta ScR e os quais foram publicados no espaco temporal de 2013 a

2022. Em seguida, apresenta-se uma sintese dos resultados obtidos.

Tabela 7: Sintese dos resultados

Método e Tipo
Autores Objetivo Amostra Resultados Conclusao
de Estudo
E1: Arli (2020) — ' Identificar o | 62 profissionais i Estudo de | -ldade média =29,1145,94 anos; Sdo necessarias politicas institucionais,
International conhecimento dos | de saude. natureza 66,1% eram enfermeiros cirdrgicos e 74,2% @ supervisdo e programas de educagdo
Journal of | membros da equipa transversal. trabalhavam no turno noturno e diurno; devidamente elaborados para levar o
Caring Sciences | do BO sobre a - 83,9% da amostra ndo participou em nenhum : conhecimento do pessoal do BO a um nivel
seguranga do fumo programa de formagdo sobre seguranca do fumo | suficiente e aumentar a sua conscientizagdo
cirargico. cirargico; sobre a saude ocupacional e exposi¢do
- A pontuagdo média total da resposta correta do | ocupacional.
pessoal da sala de cirurgia foi de 5,19 + 1,46 (minimo =
2, maximo = 10).
E2: Bahar, | Avaliar as atitudes de | 231 enfermeiros | Estudo - Os scores de trabalho em equipa e clima de | E fornecida uma avaliagio das atitudes de
&O0Onler (2020) -  seguranga do . que trabalham no | descritivo seguranga dos enfermeiros do BO foram superiores : seguranga dos enfermeiros cirirgicos e os
Nigerian paciente de : BO, cuidados | transversal. aos scores de terapia intensiva cirurgica e enfermeiras | resultados obtidos podem fornecer informag&es
Journal of .| enfermeiros intensivos, da enfermaria; valiosas para os gestores de salde com vista a

Clinical Practice

cirurgicos turcos.

enfermarias

cirdrgicas de
quatro hospitais
do oeste da

- Os scores de reconhecimento de stress dos
enfermeiros da enfermaria cirurgica foram os mais
altos, seguidos pelos scores do BO e enfermeiros de

terapia intensiva cirdrgica;

melhoria da cultura de seguranga.
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Turquia.

- A percecgdo dos scores de gestdo dos enfermeiros do
BO foi maior do que a dos enfermeiros da ala cirurgica
e os enfermeiros de 18 a 30 anos foram maiores do
que os de 31 a 40 anos;

- Nenhum dos seis dominios da cultura de seguranca,
incluindo a satisfagdo no trabalho, o trabalho em
equipa, o clima de seguranga, a percegdo da gestdo, o
reconhecimento do stress e as condigGes de trabalho,

obteve pontuagdo média positiva acima de 75.

E3: Bohomol, & : Verificar o 31 enfermeiros | Estudo - As causas mais frequentes foram a rotina na ;| A enfermagem deve defender os interesses dos
Tartali (2013) — | conhecimento da i do BO de um : descritivo. programacdo de  procedimentos eletivos e | pacientes, conhecer os riscos inerentes ao
Acta Paulista de | equipa de | hospital privado. comunicacgdo ineficaz entre a equipa de enfermagem e | processo cirlrgico e alertar os integrantes da
Enfermagem enfermagem  sobre a equipa médica; equipa sobre os possiveis problemas que

eventos adversos em - Todos os cenarios foram identificados como eventos | possam ocorrer.

pacientes que se adversos e com necessidade de notificagdo;

encontram no BO, - A seguranca do paciente n3o é vista como

apontar possiveis responsabilidade de toda a equipa multiprofissional.

causas, identificar de

quem é a

responsabilidadee

necessidade de

notificagdo.
E4: Cauduro, . Avaliar a percegdo da : 185 profissionais | Estudo - Baixa percecdo da cultura de seguranga foi | Necessidade de agGes que fortalegam a cultura

Sarquis,
Sarquis, & Cruz
(2015) -

Cogitare

seguranga.

de saude de dois
BO de um
hospital de ensino

do sul do Brasil, a

quantitativo,
transversal,

tipo survey.

evidenciada por scores <75 pontos entre 73,5% dos
participantes;
- O score médio foi de 62,7 e entre os dominios variou

de 55,4 para a Gestdo da Unidade a 76,9 para a

de segurangca do paciente considerando a

complexidade da assisténcia prestada no BO.
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Enfermagem maior parte Satisfagdo no Trabalho;
enfermeiros e - Observou-se diferenga estatistica entre as categorias
médicos. profissionais em diversos aspetos da cultura de

seguranga.
E5: Fajemilehin, . Avaliar as praticas de | 211 enfermeiros. Estudo - A identificacdo do doente na linha vermelha como | - Os enfermeiros perioperatdrios tém um bom
Oyediran, seguranca transversal medida para garantir a seguranga do paciente no BO | conhecimento sobre praticas de seguranga e
Faronbi, & | empregadas por descritivo. teve a maior média (2,45 + 1,42); estdo envolvidos em praticas de seguranca
Ajibade (2016) | enfermeiros para - O uso do cronograma de operagdo para enviar o | padrdo no BO;
— International | garantir a seguranga doente da enfermaria teve as maiores médias 6,91 + | - A seguranga cirirgica da OMS ndo foi
Journal of | do doente no BO. 0,28, enquanto apenas 57% dos entrevistados usaram | totalmente adotada nas salas selecionadas.
Caring Sciences a checklistde seguranca cirurgica da OMS;

- As caracteristicas sociodemogréficas e profissionais

sdo preditores de boas praticas de segurancga (F4,196 =

5,047, p< 0,001).
E6: Goras, | Explorar como a : Trés grupos de : Estudo - Foram evidenciadas trés categorias genéricas que : - A criagdo de um cuidado seguro no BO deve ser
Nilsson, complexidade é | profissionais da | exploratdrio abrangem formas de criar um cuidado seguro na sala | entendida como um processo de planeamento e
Ekstedt, gerida, expressa por | equipa cirdrgica: i qualitativo. de cirurgia: pré-condigdes e recursos, planeamento e | preparacdao para gerir processos de trabalho
Unbeck, & enfermeiros do BO, | enfermeiros do preparagdo para o esperado e inesperado e adaptagdo ;| desafiadores e complexos;
Ehrenberg enfermeiros BO, enfermeiros ao inesperado; - O pessoal do BO precisa de pré-condigdes e
(2020) - BMC : anestesistas e | anestesistas e - Em cada categoria genérica, emergiu uma i recursos, como ter experiéncia e coordenar e
Health Services : cirurgides e como | cirurgides subcategoria comum as trés profisses: coordenar e : reafirmar informagGes, para dar sentido a
Research esses profissionais se . operacionais e reafirmar informagdes, criar um plano para o paciente : diferentes situacGes. Isso requer um modelo

adaptam para criar
um cuidado seguro

no BO.

assistentes.

e preparar-se mentalmente e priorizar e resolver

problemas futuros.

mental, que é criado por meio de planeamento
e preparagao de diferentes maneiras;

- Algumas situagGes sdo repetitivas e mais faceis
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de planear, mas planear o inesperado requer
antecipagdo da experiéncia;

- Os principais resultados reforcam que as
habilidades descritas na teoria da resiliéncia sdo
utilizadas pela equipa do BO como estratégia

para gerir a complexidade no BO.

E7: Gutierres,

Santos, Peiter,
Menegon,
Sebold, &

Erdmann (2018)
- Revista
Brasileira de

Enfermagem

Descrever as
recomendagbes  de
enfermeiros para
boas praticas de
seguranca do
paciente em centro

cirargico.

220 enfermeiros
do BO de
diferentes regides

do Brasil.

Pesquisa

quantiqualitat
iva, do tipo
descritiva e

exploratdria.

Obtiveram-se oito recomendagdes: (1) Envolvimento

da equipa multiprofissional e dos gestores da
instituicdo; (2) Estabelecimento de uma cultura de
seguranga do paciente; (3) Utilizagdo da checklistde
cirurgia segura; (4) Melhoria da comunicagdo
interpessoal; (5) Ampliagdo da atuacdo do enfermeiro;
(6) Disponibilidade adequada de recursos fisicos,
materiais e humanos; (7) Procura individual por
atualizagdo profissional; e, (8) Desenvolvimento de

acdes de formacgao continua.

O estudo conclui que as recomendagdes
apresentadas, podem ser utilizadas como
estratégias de gestdo de cuidado pelos

enfermeiros para a seguranga do paciente no

BO.

E8: Habahbeh, : Avaliar o efeito deum | 66 enfermeiros | Estudo com : - As atitudes dos enfermeiros do BO em relagdo a : - A incorporagcdo de cursos de cultura de
& Alkhalaileh | programa do BO que : desenho cultura de seguranga do paciente eram originalmente @ seguranga em programas de formag¢do continua
(2020) - British | educacional de : trabalham em seis | intervencionis : negativas, mas apds o programa assistiu-se a uma : pode melhorar as atitudes dos enfermeiros em
Journal of | seguranga cirlrgica ;| hospitais do Royal : ta de pré e : melhoria significativa (3,3 £ 0,20 versus 3,8 + 0,30); relagdo a seguranga do paciente;

Nursing nas atitudes dos | Medical Service i pos testes. - Existe uma correlagdo negativa entre os anos de : - Os enfermeiros devem estar qualificados para
enfermeiros em i em Ama3, experiéncia e as atitudes dos enfermeiros em relagdo a | desempenhar um papel importante na criagao
relagdio a seguranga : Jordania. seguranga do paciente. de uma cultura de seguranga do paciente.
do paciente no BO.

E9: Hwang : Avaliar as | 459 enfermeiros | Estudo - O score médio de competéncia de seguranga do | - A competéncia de seguranga dos enfermeiros

(2015) — | competéncias de | de unidades de : quantitativo, paciente foi de 3,3 (DP = 0,4) em 5,0; foi classificada como moderada. Em particular,

International seguranga do | cuidados gerais | transversal. - 396 enfermeiros (86,3%) classificaram a sua | os enfermeiros ndo tinham confianga no
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paciente de
enfermeiros

hospitalares e a
associagao entre
estas competéncias e

o clima de seguranga.

de enfermagem,
unidades de
cuidados

intensivos e BO.

competéncia como acima da média;

- Entre as subescalas, as pontuagdes de “gestdo de
riscos de seguranca” foram as mais altas e as
pontuagbes de “trabalho em equipa” foram as mais
baixas;

- A competéncia de seguranga do paciente diferiu
significativamente pela idade dos participantes, nivel
educacional, experiéncia clinica e posicado;

- A competéncia em seguranga do paciente foi maior
em enfermeiros mais velhos, com mestrado ou nivel
superior e experiéncia clinica de maior duragao;

- As pontuac¢des dos gestores de enfermagem foram
maiores do que as dos enfermeiros da equipa;

- O clima de seguranca foi percebido como moderado.
Apds ajuste para outras caracteristicas individuais e
organizacionais, a competéncia em seguran¢a do
paciente foi positivamente associada a perceg¢do do

clima de seguranga.

trabalho em equipa;

- Enfermeiros com maior competéncia em
segurancga perceberam o clima de seguranga de
forma mais positiva;

- Devem ser priorizados os esforcos que
enfatizam o trabalho em equipa para aprimorar
a competéncia de seguranga do enfermeiro,

contribuindo assim para a melhoria dos climas

de seguranga.

Journal of
Quality in
Health Care

E10: Kwon,

Kim, Kim, Jeon,
Lee, Kang, Nam,
& Kim (2019) -
Journal of
International
Medical

Research

Investigar e comparar
as atitudes de
enfermeiros e
médicos do BO em
relagdio a seguranca
do paciente,
realizagdo do tempo
cirurgico e

reconhecimento  do

95 enfermeiros e

76 médicos.

Estudo
quantitativo

transversal.

- Existem diferengas entre médicos e enfermeiros
quanto ao clima de trabalho em equipa, condi¢bes de
trabalho, percecdo da gestdo e reconhecimento do
stress;

- Na realizagdo do tempo de espera cirurgico, os
enfermeiros apresentaram maior pontuagdo na forma
de contagem, enquanto os médicos apresentaram
maior pontuagdo no procedimento de tempo de

espera propriamente dito;

As diferengas de percegdo entre médicos e
enfermeiros precisam ser minimizadas para a

seguranca do paciente no BO.
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erro de contagem.

- Os médicos acreditavam que cooperavam ativamente

com os enfermeiros, enquanto os enfermeiros
acreditavam que ndo recebiam cooperagao;

- Os scores para o reconhecimento do erro de
contagem foram maiores nos enfermeiros do que nos
médicos. Os funciondrios mais experientes da sala de
cirurgia apresentaram pontuagdes mais altas do que

os funcionarios mais jovens e menos experientes.

E11: Poveda,  Identificar o processo | 531 participantes : Estudo - 84,27% relatou a implementagdo da checklistno : ldentificou necessidades de melhoria na
Lemos, Lopes, de implementa¢do da | de um Congresso : quantitativo ambiente de trabalho; aplicagdo da checklist na realidade brasileira
Pereira, &  Lista de Verificagdo | de Enfermagem : transversal. - Em relagdo a aplicagdo didria na etapa Sign-in, | para garantir procedimentos cirurgicos mais
Carvalho (2021) | de Seguranca | Perioperatéria. 79,65% dos profissionais confirmaram a identificagdo | seguros.
- Revista | Cirdrgica da do paciente com dois indicadores;
Brasileira de | Organizagdo Mundial - Na etapa Time-out, 51,36% das cirurgias foram
Enfermagem da Salde em iniciadas independentemente da confirmagdo de um
hospitais brasileiros. dos itens;
- Na etapa Sign-out, 69,34% dos profissionais ndo
contaram  ou, ocasionalmente, contaram os
instrumentos cirurgicos e agulhas de sutura. Apenas
36,36% revisaram preocupagdes sobre a recuperagdo
pos-operatoria.
E12: Prati, | Avaliar as atitudes : 55 cirurgides e 48 : Estudo - Foram encontradas varias discrepancias nas atitudes : - As diferengas enfatizam a influéncia da cultura

&Pietrantoni

(2014) - Work

sobre o trabalho em
equipa e a seguranga
entre cirurgioes
italianos e

enfermeiros do BO.

enfermeiros  do

BO.

quantitativo.

sobre trabalho em equipa e a seguranga entre
cirurgiGes e enfermeiros do BO;

- Os cirurgiGes tiveram visOes mais positivas sobre a
qualidade da lideranga

cirdrgica, comunicagao,

trabalho em equipa e clima organizacional no BO do

nacional, bem como o sistema de saude
particular, ficando evidentes discrepancias em
muitos aspetos das atitudes em relagdo ao
trabalho em equipa e a seguranga entre

cirurgides e enfermeiros do BO;

100

Claudia Vanessa da Silva Bras



Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

que os enfermeiros do BO;
- Os enfermeiros do BO relataram que as regras e
foram mais

procedimentos de seguranga

frequentemente desrespeitados do que os cirurgides.

- Salienta-se a necessidade da implementagdo e
o uso de intervengdes em equipa e formacgao do
fator humano;

- As pesquisas de atitude fornecem um método
para avaliar a cultura de seguranga em cirurgia,
avaliar a eficacia das iniciativas de formagdo e
recolher dados para o programa de garantia de

qualidade de um hospital.

E13: Sundler,
Johansson,
Johanssson, &
Hedén (2018) —
Journal of
Interprofession

al Care

Explorar o contetdo e
a frequéncia dos
incidentes relatados
por enfermeiros
anestesistas no BO e
os riscos envolvidos

nesses incidentes.

220 episddios de
incidentes
relatados por

enfermeiros.

Estudo
descritivo,

retrospetivo.

- Foram evidenciadas cinco categorias: comunicagdo e
trabalho em equipa; rotinas e orientagdes; cuidados
para o paciente; ambiente de trabalho do enfermeiro;
dispositivos, materiais e tecnologias;

- Em 184 incidentes (73%), houve risco de dano ou
dano real aos pacientes ou enfermeiros;

- De todos os incidentes, apenas 23 (10%) causaram
danos a pacientes ou enfermeiros. Poucos desses
incidentes envolveram danos ao paciente (n=6),
enquanto um numero maior envolveu danos aos
enfermeiros (n=17); - Ficou percetivel a falta de
comunicagdo e do trabalho em  equipa
interprofissional como as duas areas mais comuns para
os incidentes

relatados, seguidos por problemas

relacionados com a falta de cumprimento de

orientagdes e rotinas.

- Sdo necessdrias estratégias para melhorar as
areas da comunicagdo e do trabalho em equipa;
- Os sistemas de notificacdo de seguranca do
paciente podem ser importantes para identificar
riscos na prevengao de danos a pacientes e
profissionais de saude;

- Verificou-se que os enfermeiros procuraram
prevenir danos relativos aos pacientes e nado a si
mesmos, sendo que uma maior aten¢do aos
ambientes de trabalho no BO dos enfermeiros, e
muito provavelmente de outros profissionais,
pode ser necessaria evitar

para que os

profissionais de satde sejam prejudicados.

E14:Zeynep,
Ikbal,
Gozde, Tuluha,

Ayfer,

Determinar o nivel de
cultura de seguranga

do paciente entre os

82  enfermeiros
que trabalham no

BO.

Estudo
quantitativo e

descritivo.

- A média de idade dos enfermeiros que participaram
no estudo foi de 35,19+6,83 anos;

- 84,1% dos enfermeiros possuia o bacharelato e a

- O nivel da cultura de seguranga do paciente e
seus componentes estavam um pouco acima do

moderado, mas ainda ndo esta no nivel
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Nuray, & Suna
(2020) =
International

Journal of

Caring Sciences

enfermeiros que
desempenham um
papel ativo no BO na

Turquia.

média de anos de trabalho na mesma instituigdo foi de
11,07+7,44. 58,5% dos enfermeiros tiveram formagao
em seguranc¢a do paciente e 42,7% tiveram formagdo
na area da qualidade;

- A pontuagdo média do PSCS
(PatientSafetyCultureScale, em portugués, Escala de
Cultura de Seguranga do Paciente) dos enfermeiros foi
de 2,3810,36;

- O maior score médio foi relativo ao comportamento
da equipa (2,53%0,40), enquanto o menor foi relativo

ao ambiente de cuidado (2,19+0,49).

desejado;

- Os enfermeiros devem continuar a assumir a
responsabilidade pela seguranga do paciente no
BO, melhorando a sua base de conhecimento e
incorporando a mesma no seu quotidiano
profissional;

- A seguranca do paciente deve ser abordada em
detalhe nos programas de formagdo em servigo

dos hospitais.
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7. Discussao

Tendo em conta que a presente ScR pretende aferir a perce¢do dos enfermeiros sobre
a qualidade e a seguranca dos cuidados a pessoa no periodo perioperatério, interessa referir
que, segundo os estudos contemplados, os enfermeiros tém noc¢do de que a seguranca do
doente tem de ser assegurada aquando da prestacao dos cuidados de enfermagem realizados
no periodo perioperatdrio e que esta seguranca é extremamente relevante para a qualidade
dos cuidados prestados.

Contudo, nem sempre estes profissionais de saude tém ao seu dispor as devidas
condicGes para assegurar a seguranca do doente e fica evidente a necessidade de uma
formacao, que se almeja continua, sobre a qualidade e a seguranca do doente. A este respeito,
Arli (2020), no seu estudo onde procurou identificar o conhecimento dos membros da equipa
do BO sobre a seguranca do fumo cirurgico, sendo que mais de metade dos participantes eram
enfermeiros cirdrgicos, constatou que a grande maioria ndo frequentou nenhum programa de
formacado sobre seguranca do fumo cirdrgico. Este estudo coloca em destaque a necessidade
de existirem politicas institucionais, supervisdo e programas de educacdo devidamente
concebidos para levar o conhecimento do pessoal do BO a um nivel suficiente e aumentar sua
conscientizagdo sobre salude ocupacional e exposicdo ocupacional (Arli, 2020). De facto, tal
como Habahbeh e Alkhalaileh (2020) salientam, a incorporagdo de cursos de cultura de
seguranca em programas de formacdo continua pode melhorar as atitudes dos enfermeiros
em relagdo a seguranca do paciente, onde os enfermeiros devem estar qualificados para
desempenhar um papel importante na criagdao de uma cultura de seguranga do paciente. Estas
evidéncias vdo ao encontro dos resultados obtidos por Hwang (2015), os quais demonstram
que a competéncia de seguranga do paciente diferiu significativamente pela idade dos
participantes, nivel educacional, experiéncia clinica e posi¢do, onde a competéncia em
seguranca do paciente foi maior em enfermeiros mais velhos, com mestrado ou nivel superior
e experiéncia clinica de maior duracgdo. Estas evidéncias demonstram como é importante que a
formacdo de enfermeiros, nomeadamente, dos que atuam no BO, contemple e aborde a
cultura de seguranca e que estes invistam na sua formacdo ao longo do tempo. Conforme
Zeynepet al. (2020) concluiram no seu estudo, onde procuraram determinar o nivel de cultura
de seguranca do paciente entre os enfermeiros que desempenham um papel ativo no BO na
Turquia, apesar de varios programas de formacdo terem sido realizados, o nivel da cultura de

seguranca do paciente e seus componentes estavam um pouco acima do moderado, mas ainda
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ndo estavam no nivel desejado. Para estes autores, os enfermeiros devem continuar a assumir
a responsabilidade pela seguranca do paciente no BO, melhorando a sua base de
conhecimento e incorporando a mesma na sua vida didria de trabalho, sublinhando a
importancia de a seguranca do paciente ser abordada em profundidade nos programas de
formacdo em servigo dos hospitais (Zeynepet al., 2020).

No mesmo sentido, Cauduroet al. (2015), ao avaliarem a percecdo da segurancga de
enfermeiros e médicos, defrontaram-se com uma baixa perce¢ao da cultura de seguranga,
realcando a necessidade de se realizarem ac¢des que fortalecam a cultura de seguranga do
paciente considerando a complexidade da assisténcia prestada no BO. Neste sentido, interessa
referir o estudo de Habahbeh e Alkhalaileh (2020), o qual realca a importéancia da formacao
relativa a seguranca do doente. Isto porque, ao avaliarem o efeito de um programa
educacional de seguranca cirurgica nas atitudes dos enfermeiros em relagdo a seguranca do
paciente no BO, Habahbeh e Alkhalaileh (2020) constataram que este programa educacional
teve um impacto positivo nas atitudes dos enfermeiros do BO face a cultura de seguranga do
doente, assistindo-se a uma melhoria significativa.

Outro aspeto que importa realcar e que foi evidenciado pelos artigos contemplados na
presente ScR, é a importancia que o trabalho em equipa e que a comunicacdo tem na garantia
da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados prestados. Conforme Kwonet al. (2019),
ao investigarem e compararem as atitudes de enfermeiros e médicos do BO em relagdo a
seguranca do paciente, realizagdo do tempo cirdrgico e reconhecimento do erro de contagem,
constataram que existem diferengas entre médicos e enfermeiros quanto ao clima de trabalho
em equipa, condi¢Oes de trabalho, percecdo da gestdo e reconhecimento do stress. Os
resultados deste estudo revelam que na realizacdo do tempo de espera cirdrgico, os
enfermeiros apresentaram maior pontuag¢do na forma de contagem, enquanto os médicos
apresentaram maior pontuacdao no procedimento de tempo de espera propriamente dito. O
mesmo é salientado por Prati e Pietrantoni (2014), que encontraram grandes diferencas nas
atitudes sobre trabalho em equipa e segurancga entre cirurgides e enfermeiros do BO. Os
cirurgides tiveram visdes mais positivas sobre a qualidade da lideranga cirurgica, comunicagao,
trabalho em equipa e clima organizacional no BO do que os enfermeiros do BO. Os
enfermeiros do BO relataram que as regras e procedimentos de seguranga foram mais
frequentemente desrespeitados do que os cirurgioes.

No que diz respeito a contagem, torna-se evidente a necessidade de se implementar
uma checklist no ambiente de trabalho, por forma a assegurar procedimentos cirdrgicos mais

seguros (Povedaet al., 2021).
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O estudo de Kwonet al. (2019), demonstrou ainda uma diferenca na percecdo dos
médicos e dos enfermeiros, ja que os médicos acreditavam que cooperavam ativamente com
os enfermeiros e, por outro lado, os enfermeiros acreditavam que esta cooperacdo nao existia.
Assim, fica evidente a necessidade de se reduzirem as diferencas de percecao entre médicos e
enfermeiros relativamente a seguranca do paciente no BO, sendo necessaria a implementacao
e uso de intervencGes em equipa e formacdo do fator humano (Kwonet al., 2019; Prati, &
Pietrantoni, 2014).

Além disso, uma vez que no BO prevalece o trabalho em equipa, além de se defender a
diminuicdo das diferencas de perce¢do entre médicos e enfermeiros relativamente a
seguranca do paciente no BO, também a comunicacdo é importante. O mesmo é salientado
por Sundleret al. (2018), que sublinham a necessidade de existirem estratégias para melhorar
as areas da comunicacdo e do trabalho em equipa.

O BO é um dos contextos mais complexos da area da saude, as equipas que nele
desempenham fungbes sdo altamente qualificadas e estdo altamente treinadas e onde
diferentes profissionais atuam numa ética de complementaridade, recorrendo a tecnologia
avancada, defrontando-se com situacdes de alto risco, tendo a responsabilidade de responder
as necessidades do paciente (MS, 2015). Deste modo, “o trabalho em equipa multidisciplinar
exige ndo s6 colaboracdo, mas sobretudo interacdo e negociacdo entre os seus membros,
visando o desenvolvimento de capacidades de entrelagamento multidisciplinar na construgdo
de uma interdisciplinaridade pensada e executada na praxis de saude e no cuidado ao ser
humano. Esta interdisciplinaridade pressupGe um olhar transversal capaz de revelar aspetos
antes inexplorados que se tornam presentes na interligacdo entre as disciplinas que compdem
o mesmo «todo» de conhecimentos” (Neves, 2012, pp. 126-127).

O trabalho realizado num BO, onde trabalham varios profissionais de sadde
pertencentes a diferentes categorias profissionais, entre os quais, se ressalvam os enfermeiros
perioperatérios, coloca em destaque a importancia do trabalho em equipa para que se alcance
o resultado desejado (salvar o doente ou proporcionar-lhe o maximo possivel de qualidade de
vida). Até porque, no BO intervém uma equipa multidisciplinar, onde se inclui o enfermeiro
perioperatério, e onde ndo ha margem para erro, pois um pequeno erro pode transformar-se
numa ocorréncia fatal, que pode culminar na morte do paciente. Deste modo, uma equipa
multidisciplinar torna-se fundamental, na medida em que numa intervenc¢do cirurgica cada
profissional desempenha uma fungdo e realiza as respetivas tarefas, sendo o trabalho de
equipa e de colaboragdo que permite a obtengdo do desejado resultado (Pereira, 2010).

Neste sentido, a criagdo de um cuidado seguro no BO deve ser entendida como um

processo de planeamento e preparacdo para gerir processos de trabalho desafiadores e
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complexos (Goraset al., 2020). Portanto, os profissionais de salde que desempenham fungdes
no BO precisam de pré-condicdes e recursos, como ter experiéncia e coordenar e reafirmar
informac0des, para dar sentido a diferentes situacdes. Isso requer um modelo mental, que é
criado por meio de planeamento e preparacdo de diferentes maneiras (Goraset al., 2020). E o
estudo de Bahar e Onler (2020) evidencia isto mesmo, ou seja, ao constatar que os scores de
trabalho em equipa e clima de seguranca dos enfermeiros do BO foram superiores aos scores
de terapia intensiva cirdrgica e enfermeiras da enfermaria. Estes resultados demonstram que
os enfermeiros do BO tém nogdo da importancia de se garantir uma cultura de seguranga,
sendo que se concorda com Bohomol e Tartali (2013) quando afirmam que a enfermagem
deve defender os interesses dos pacientes, conhecer os riscos inerentes ao processo cirurgico
e alertar os integrantes da equipa sobre os possiveis problemas que possam ocorrer. Também
os resultados obtidos por Fajemilehinet al. (2016) revelam que os enfermeiros perioperatdrios
possuem um bom conhecimento sobre praticas de seguranca e estdo envolvidos em praticas
de seguranca padrdo no BO, contudo, a seguranca cirirgica da OMS ndo foi totalmente
adotada nas salas selecionadas. A este respeito, Gutierres et al. (2018) elencam um conjunto
de recomendacdes de enfermeiros para boas praticas de seguranca do paciente em centro
cirargico: envolvimento da equipa multiprofissional e dos gestores da instituicdo;
estabelecimento de uma cultura de seguranca do paciente; utilizacdo da checklist de cirurgia
segura; melhoria da comunicagdo interpessoal; ampliagdo da atuagdo do enfermeiro;
disponibilidade adequada de recursos fisicos, materiais e humanos; procura individual por

atualizac¢do profissional e desenvolvimento de a¢des de formagdo continua.
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8. Conclusao

Findo todo o trabalho de investigacdo, conclui-se que os enfermeiros perioperatérios
reconhecem a importancia da qualidade e da seguranga dos cuidados a pessoa no periodo
perioperatério. Contudo, a partir desta ScR constatou-se que ainda existem muitos aspetos
qgue podem ser melhorados para se promover a qualidade e a seguranca do doente.

Antes de mais, é importante que a formagcdo dos enfermeiros perioperatérios
contemple esta tematica, investindo na importdncia que o trabalho em equipa e que a
comunicacdo entre os diferentes profissionais que trabalham no BO tém para a qualidade em
salide e para a seguranca do doente. E igualmente importante que a sua formacdo lhes dé a
conhecer todas as normas que promovem a qualidade e a seguranca do doente.

Por outro lado, denota-se que é igualmente crucial que estes profissionais tenham ao
seu dispor todas as condicdes para puderem realizar todos os procedimentos e seguirem as

normas recomendadas com vista a seguranca do doente, o que nem sempre se verifica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho foi extremamente benéfica, estimulante e opulenta e por
varios motivos.

Por um lado, e sublinhando a ideia ja anteriormente referida, a realizacdao do estagio
permitiu ter contacto com uma realidade profissional — a do BO — e aplicar o conhecimento
adquirido ao longo de todo o percurso formativo a uma realidade concreta, ou seja, aplicar a
teoria a pratica. Além disso, possibilitou a aquisicdo, o desenvolvimento e a consolidacao de
competéncias, sejam elas competéncias técnicas (hard skills), sejam elas competéncias
humanas e comportamentais (soft skills), mais direcionadas para a forma como o profissional
lida com o outro e consigo mesmo, quando confrontado com diferentes situacdes, pessoas e
problemas. Até porque, em primeiro lugar, o BO, em especifico, o BO de urgéncia, é um
contexto de atuagdo do enfermeiro imprevisivel e complexo, que exige deste profissional
competéncias e conhecimentos para lidar com situagées complexas. Nao so pela gravidade e
complexidade do estado clinico em que os doentes se encontram, como pela exigéncia de
conhecimento técnico dos equipamentos e da tecnologia avancada que existe neste contexto.
Além disso, é exigida uma grande capacidade de reacao, onde decisdes tém de ser tomadas de
forma célere e urgente, tendo sempre em linha de conta o bem-estar do doente, a sua
seguranca, o seu conforto e, acima de tudo, que doente obtenha o maximo possivel de
qualidade de vida.

Neste sentido, pode-se dizer que o estagio constituiu uma experiéncia pedagodgica e
por isso mesmo, um momento de aprendizagem e, concomitantemente, possibilitou um
processo de crescimento profissional e, ao mesmo tempo, pessoal.

Quanto a realizagdo da investigacdao, esta também se assumiu um momento de
aprendizagem, nomeadamente, em relagdao ao modo como se realizar uma investigagado, quais
0s passos a seguir, entendendo-se que também é importante que o enfermeiro saiba como
iniciar e desenvolver uma investigacao.

Uma investigacdo parte sempre de uma inquietude, exigindo reflexdo e a adogdo de
uma postura critica, pelo que se pode referir que a realizacdo desta investigagdo também
contribuiu para o desenvolvimento de uma atitude mais reflexiva, mais critica e o
conhecimento dela derivado, contribuiu para uma pratica assente na evidéncia cientifica.

Para além do mais, o facto de se ter realizado um estudo, neste caso, uma ScR,

também se teve a oportunidade de aprofundar o conhecimento em matéria da qualidade e da
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seguranca do doente, o que é importante para a pratica profissional e o que também realgou a
importancia que o enfermeiro assume na seguranca e conforto do doente em situacao
perioperatdria.

Por fim, mas ndo menos importante, os resultados obtidos através do estudo
realizado, realcam-nos a importancia da formacao continua dos enfermeiros perioperatérios,
bem como a necessidade da sua formacao contemplar a seguranca e o conforto do doente

perioperatério.
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Anexo 4: Certificado de Apresentacdao da Comunicagao Oral: Vaginal Agenesis — A

challenge for perioperative nursing care
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Anexo b5: Certificado de Apresentacdio da Comunicagdo Oral: ISBAR as an

improvement in the transition of care from the operating room to inpatient services

CMIN SUNMIT 21 2

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

Certificado

Certifica-se, para os devidos efeltos, que a comunicagdo cientifica

De que sdo autores:
Claidia Bras; Raguel Moreira; Daniel Cunha; Ullana Moreira; Sara Valente; Isabel
Ribeiro; Fernanda Cardoso

Fol apresentada sob a forma de Comunicagdo Oral no CMIN Summit’21 - Nascer e
Crescer Souddvel no Séc. XXI, que decorreu nos dias 13, 14 e 15 de outubro de 2021
em formato hibrido no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, no Porto.

Porto, 15 de outubro de 2021
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Anexo 6: Certificado de Apresentagao da Comunicagdao Oral: CyberBullying in

Children and Youth

CMIN SUNMIT'24

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

£ AN AND (
<4 ANLD (

t d A
ALTHY IN THE 2IST CE

Certificado

Certlfica-se, para os devidos efeitos, que a comunicago clentifica
CyberBullying in Children and Youth

De que s30 autores:
Ribeiro,Isabel;Cardoso, Fernanda; Moreira, Raquel;Morelira, Liliana; Bras, Claudia;Val
ente,Sara;Cunha,Daniel

Fol apresentada sob a forma de Comunicagdo Oral no CMIN Summit’21 - Nascer e
Crescer Sauddvel no Séc. XXI, que decorreu nos dias 13, 14 e 15 de outubro de 2021

em formato hibrido no Instituto de Ciénclas Blomédicas Abel Salazar, no Porto.

Porto, 15 de outubro de 2021
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Anexo 7: Certificado de Apresentagdao da Comunica¢cao Oral: MOANS and LEMON

Methods to Help Predict a Difficult Airway

CMIN SUNMIT' 24 oiomns..

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

f A
Nt vy

EALTHY IN THE 2I1ST CENTIL

Certificado
Certlfica-se, para os devidos efeitos, que a comunicagao clentifica
MOANS and LEMON Methods to Help Predict a Difficult Airway

De que s30 autores:
Ribeiro,Isabel;Cardoso, Fermanda;Moreira, Raquel,;Morelira, Lillana; Bras, Claudia,Val
ente,Sara;Cunha,Daniel

Fol apresentada sob a forma de Comunicagdo Oral no CMIN Summit’21 - Nascer e
Crescer Sauddvel no Séc. XXI, que decorreu nos dias 13, 14 e 15 de outubro de 2021

em formato hibeido no Instituto de Ciénclas Blomédicas Abel Salazar, no Porto.

Porto, 15 de outubro de 2021
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Anexo 8: Certificado de Apresentagao do E-Poster: Fumo Cirurgico: aumento do risco

ocupacional em tempos de Pandemia

CMIN SUMMIT' 21 222

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

Certificado

Certifica-se, para os devidos efeitos, que a comunicaglo cientifica

Surgical Smoking: Increased Occupational Risk in Times of Pandemic
Cldudia Bras; Ragquel Moreira
Foi apresentada sob a forma de Poster no CMIN Summit'21 — Nascer e Crescer Saudével

no Séc. XX, que decorreu nos dias 13, 14 e 15 de outubro de 2021, em formato hibrido,
no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, no Porto.

Porto, 15 de outubro de 2021
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Anexo 9: Certificado de Participacdao no Congresso O Norte da Anestesia 2021

ONLINE EN TO 20 | NOV

CERTIFICADO O N()RT DA

Y ANESTESIA
= DR i 20 2 He

Certifica-se que

Claudia Vanessa Da Silva Bras

Esteve presente no congresso O Norte da Anestesia 2021,
que se realizou online nos dias 19 de 20 de novembro.

13-05-2022
( {/‘)/ /" {
“{ 3 .;/ g e #WM ﬂan‘ucLl} :
Dra. Carla Bentes WF;WM Or. Humberto Mechade
Bresitarts o Drwor t0 Servecs o Amsivsabone Dirwnor 0 Sarvicn 0 Aneetesciogis
Diretira 0 Servico de Arestescicge Conirs Fospitalar e 5. Joto, 7% Carero =omw i 63 Porw, EPF

Conirs Hosptatar o VN GuaEspinto, 7
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Anexo 10: Certificado de Participacao no VIII Congresso Internacional de Cuidados

Intensivos

\"Ali g

XXIV X‘:’:"ﬁ'ésﬁ’

VI I Simpésio lhternacuonal

de Enfermagem

CERTIFICADO

PARTICIPACAO
Claudia Vanessa da Silva Bras

Certifica-se para os devidos efeitos que Claudia Vanessa da Silva Bras , esteve presente no VIII

Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de
2022. (Duragdo:20horas).

19 e 20 Fev 2022
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Anexo 11: Certificado de Apresentacdo do Péster: Enquadramento Conceptual da

Enfermagem Perioperatdéria em Portugal: 2000-2020

V CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE INVESTIGACHO EM SACDE

€as tecralagun ) dviemmnacio clentifica

Certificado

Certifica-se que o Poster “Enquad C ptual da Enfermagem

Perioperatéria em Portugal: 2000 - 2020" da autoria de Maribel Lei; Cldudia
Vanessa Brés; Liliana Santos; Maria Goreti Andrade; Mariana Rocha; Rute Isabel

Oliveira ¢ Susana Pepino, foi apresentado por Maribel Lei na “V CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE INVESTIGACAD EM SAUDE: das tecnologias & disseminagio

dentifica” realizada nos dias 08 e 09 de abril de 2021, via online na Plataforma

Microsoft Teams.
Oliveira de Azeméis, 09 de abril de 2021
O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
Y
4
#“'}*ﬂ(/ hat? s \-/A v.\.- Wil ’»‘A:(g&
#rof Dowar Hexrigue Pereis Frof* Dowsera Liama Mo

ESS+ WD
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Anexo 12: Certificado de Participacdo na V Jornada de Enfermagem Perioperatodria de

Leiria — Enfermagem Perioperatdria 2030, Pensar o futuro, construir o presente

m’ CW’ Adversos

CERTIFICADO

VJORNADAS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE LEIRIA

CERTIFICA-SE QUE:
CLAUDIA VANESSA DA SILVA BRAS
Participou nas V JORNADAS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE LEIRIA -
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA 2030, Pensar o futuro, construir o presente.
realizado em plataforma virtual, nos dias 11 e 12 de novembro de 2021.
13-05-2022

(AW
AEPOL Nz

At

MARGARIDA JORDAC
PRESIDENTE AEPOL
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Anexo 13: Certificado de Apresentacao do Péster Cientifico: ISBAR como melhoria na

transig¢do dos cuidados de enfermagem

CERTIFICADO

VJORNADAS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE LEIRIA

CERTIFICA-SE QUE:
ISBAR como melhoria na transigao dos cuidados de enfermagem

Foi apresentado em formato Poster Cientifico nas V Jornadas Perioperatdrias de Leiria, realizadas online nos
dias 11 e 12 de novembro de 2021.

1° Autor: Claudia Bras
tador: Claudia Bras
Co-Autores: Carina Ribeiro; Raquel Moreira; Sandra Maia

12.08.2022 P
S —

MARGARIDA JORDAO
PRESIDENTE AEPOL
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APENDICES
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Apéndice 1: Checklist do Carro Pediatrico
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Apéndice 2: Mapeamento Instrumental Cirurgico do Bloco Central
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ESPECIALIDADE M A RA AL hié Cancad) DESIGRACAD
d.jap.iiai¥ Tex CIRLMEIA GASTRICA E ODLON
LR i APEMDICECTOMMA,
APENDICECTOMNES, ESTANTE 1
a-LAPM § iex
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4-LAP- 41 4B i OOECETECT O
COLECETECTOMLE COM EXPLORACED VIAS BILLGRES
4-LAP-51 R854 4
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4.l 61865 Jex
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a-LAP & iex
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ESPECIALIDADE HUMERACAD Mo Canasy DESIGRACAD
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Apéndice 3: Comunicacdo Livre em forma de Poster: Fatores Determinantes da
Adesdo as Boas Prdticas de Higiene das Mdos e Operacionalizagdo dos 5 Momentos

de Higiene das Mdos na Sala Operatoria

TITULO: FATORES DETERMINANTES DA ADESAO AS BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS E
OPERACIONALIZAGAO DOS 5 MOMENTOS DE HIGIENE DAS MAOS NO SALA OPERATORIA

INTRODUGAO: Embora a higiene das m3os seja essencial a uma pratica segura no bloco
operatdrio, varios estudos revelam a falta de implementacdo bem-sucedida. O objetivo deste
estudo passa por encontrar evidéncias cientificas sobre a pratica da higiene das maos no bloco
operatdrio, especialmente sobre os fatores determinantes da adesdo a essa boa pratica, bem
como a forma de operacionalizar e concretizar, com sucesso, os “5 momentos da higienizacdo

das maos” na sala de operagdes.

METODOS: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2022, através da pesquisa de artigos nas bases de dados da Pubmed, EBSCO e
Scielo considerando os descritores: “handhygiene” e “operatingroom”, no periodo de 2017 a
2022. Foram identificados 30 artigos, dos quais selecionados 13. Como critérios de inclusdo
definiu-se: a redagdo em lingua inglesa, a existéncia de texto integral e a citagdo direta dos
descritores no titulo ou abstrat. A selecdo dos estudos foi realizada por dois autores,
inicialmente por leitura de titulos e resumos. Na fase final procedeu-se a leitura integral dos 12

artigos selecionados.

RESULTADOS: Conclui-se com esta revisdo da literatura que a implementacdo de uma correta
pratica da higiene das maos no bloco operatdrio permanece aquém do ideal. Hd uma escassez
de estudos de investigacao que fornecam informagdes detalhadas sobre os determinantes da
adesdo a esta boa pratica, por parte dos profissionais, bem como a forma de operacionalizar

0s” 5 momentos critico da higiene das maos “preconizado pela OMS.

DISCUSSAO: A contaminacdo microbiolégica do ambiente na sala cirdrgica é uma fonte
potencial de infe¢des associadas a assisténcia a saude. A higiene das maos e a limpeza dos
equipamentos sdo aspetos a considerar na interrup¢do da transmissdo microbiana. Varios
fatores sdo identificados como barreiras a realizacdo de boas praticas neste ambito,

nomeadamente, a existéncia de duvidas sobre a sua eficdcia, a baixa autoconsciéncia para as
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praticas de higiene das maos, a falta de didlogo e confianca entre os profissionais e a forma de

operacionalizar os 5 momentos criticos preconizados pela OMS.

CONCLUSOES: A higieniza¢cdo das m3os é uma medida preventiva essencial no combate as
infecOes hospitalares reconhecendo-se como medida isolada mais eficaz para a prevencao de
infecdes nosocomiais. Importa esclarecer sobre os fatores determinantes de uma boa pratica
bem como a melhor forma investir em formagdes e campanhas de sensibilizacdo que visem

melhorar a organizac¢do do trabalho e a adesdo dos profissionais aos protocolos instituidos.

Palavras-chave: Higiene das maos (HandHygiene); salas cirurgicas (operatingroom)
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecdo

31 de marco e 1 de abril 2022

Titulo: Fatoresdeterminantes daades3o as boas praticas de higiene das mdos e
operacionalizacdo dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatoéria

Are (s Tuoans Mesdrants e Caode Sgwnr e S Naie de Cn Vends atugses, Sl m Gein Magtee Umaedins & o - Soo
it s Mgt S Adom - HGSA. maiteiere s anel o Creetasy Profecar Oador S Saee ESeN"
Crnaie Vimoook e Shva Srike Needravie (s G Sowty e Sea Mate e Our Vemds Dotugses. Sl o Cio Magties Usendien & o -

Bun Cpnddn o Cartrn Mdiems Infurdd s Note - WM, Sasdedy s Shomgl o, Crietstarw Prifcans Oadons Suosem Fgadsr ESSstec”

e Lenoan e Sk Mhedrente 4 Gk S v Suake Note 34 O Ve (olugsee Sl m Cutrn Mogtae Unaedian & (aio -
Cortrs Wimpats e Cringe Amtaddionn - (ICA. ideubroiiong gy Cowtedy (riwces Meedre Man Cortne ESSasic’

Moo Fiw Mapeds Mt Ganoeess Wedrens e Caote Sy v Sease Nrie de Onst Ve (atigses, Srdenman
Pt - Cuntrn inteyats o4 Cragse Artaseos - OCA moeoyersd ol qugi o, Gretedrs (roecers Wedre bedsd N

Claudia Vanessa da Silva Bras 165



Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

Fatores determinantes da adesdo as boas praticas de higiene das maos e operacionalizacdo
dos 5 momentos de higiene das mdos na sala operatéria
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Apéndice 4: Comunicacdo Oral: Vaginal Agenesis — A challenge for perioperative

nursing care

&
CMIN SUMMIT' 21 RS oie o stcoon  mmeremsror:

O BE RN AND GROW & transmissho online

Agenesia Vaginal

Um desafio para gs cuidados de Enfermasem Peripperstoria

ALTHY IM THE 2

Trabalho realizado por:
Enf? Raqued Monsira
EnP? Claudia Bras

G Do OiF s

CMIN SUNMIT' 21 St

Obietivos

* Divulgar a técnica cirdrgica

* Fnunciar o papel do enfermeira circulonte e instrumentisto no

procedimento cirtrgico do Neovoainoplastio
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CMIN SURMIT'21  Sasciecnett

Sumario

* Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Houser

*Tratamento cirdroico — Neovaginoplastio ciniraica

*Tecnica, material e posidongmento

*Papel do enfermeira circulante e instrumentista

CMIN SUNMIT' 21 SASERRaasse e

Metodologia

* Exploratorio-descritiva alicergada numa pesquisa documental e

bibliografica.
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CMIN SUMMIT 21 SAUDAVELNO SEC. X

£ 1L N TVE INT ERNT

Sindrome de Mayer—Rokitansky—Kuster—Hauser

= Sindrome de  Maysr-Rokitansky-Kister-Hauser

[MRKH], agenesia vaginal ou agenssia Milleriana €
uma anomalia congénita do aparelho reprodutor
feminino caracterizada por uma falha no
desenvolvimento dos ductos de Muller, resultando
em um Utero ausente & graus variaveis de hipoplasia

vaginal

= Durante o desenvolvimento fetal feminino os ductos

de Muller amadurecem para se transformarem em
trompas de Falopio, (tero, colo & tergo superior da
vagina, o que nestas mulheres isso ndo sucede.

CMIN SUNMIT' 21 SAseshecaetet e

* Diagnostico de agenesia vaginal & estabelecido geralmente durante a puberdade.

il

* Estabelece-se por meiode exame fisico, ecografia ou ressonancia magnética, apos sinal

de alerta [auséncia de menarca).
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CMIN SUNMIT' 2 Sasciecneon

- Esta agenssia  constitui um sErio

problema fisioldgico por justificar a
Tipo 1: apenas as estruturas esterilidade € incapacidade para o
desenvolvidas a partirdoductos ooito waginal, freguentemente

A MRBKH & subdividida em daois tipas:

associados 3 distirbics somaticos e
psicpssocidis  representados  por
depressio, perda da autoestima =

millerizanos s2o afetadas [parte
superior davaging, colo do Utero &
utero); B
disturbios na personalidade.
Tipo 2: zlém das estruturas sfetad=s no
Tipo 1, hé malformagies adidonais de
= Qcorre em L em cada 5000 a 7000

‘outros sistemas do corpo, induindo os ]
mulheres nazcidas & apesar de ser

sisternas renal e esqueletico. . . L
= considerado um disturbio genstico, as
suas fausazs  ainda  sio  pouco

oonhecidas.

CMIN SUNMIT' 21 SRSERR st

Tratamento

= O tratamento costuma ser fieito no inidio da vida adulta.
= Existem varias opgbes para o tratamento da agenesia vaginal.

= Adilatacio vaginal & considerado tratamento de 12 linha desta condigdo {tratamento conservador).

) 2

= T relaconads com baies ustos ¢ haie e de complcaohos.
=  Adilatacde pode ser do tipo aute intenmitente ou continua {procediments de Veochietti].
= Outras oppies envolvem o enxerts de pele 2 aﬁ'nuplﬁ:ih.

- Deacordo com varics estudos, ambas as técnicas 3o eficientes para o tratamento da agenesia
vaginal, resultando na construgio da vagina favoravel a realizagio do coito & com satisfagao sexual.
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CMIN SUMMIT 21 e e

TO Bl BCHH ANE G0N
MEALTM N THE DT CENTV Y

Tratamento cirargico

Neovaginoplastia cirtrgica

* As Vaginoplastias podem ser por
expansdo  tecidular  utilizando
tecidos de doacdo para criacdo do
tunel vaginal, ou por, tracdo guando
os tecidos proprios da regido sdo

moldados sob tracdo externa.

CMIN SUMMIT 29 oo e

TO I
HEAL

Bloco Operatorio - CMIN

* Realizamos Wrtra;ﬁn externa por

abordagem laparoscopica para criacdo da neovaging;

*  Aplicamos um instrumento de tragdo, mais simples e de

facil manuseio gue o utilizado na técnica original de

Vecchietti.

* Este procedimento ja foi realizado cinco vezes na
instituicao.
Dispaositivo utilizado pelo Dr. Veochietti —
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CMIN SUNMIT 24 e e e

TO Rl ROFH AN D R0
HEALTHY IH THE 36T CRENTURY

Técnica Cirurgica, Material e

Posicionamento

CMIN SUMMIT’2q Mscomecnsscen

TT3 DA BOHN 4D GOM
MEALTR W TUE ONT FEATHEY

Posicionamento

Litotomia
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CMIN SUMMIT ' 24

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

TO Bl RORH AN

HESALTHYF IW THE J6T CENTLIRY

*  Troley [2—1 para a laparoscopia

e 1 para a cistoscopia)

*  Cistoscopio — gptica 302 (se uso

de indocizninaverde)
*  QOptica02
*  Kit laparoscopia

*  Hitneovagina

Kit de cateterizaco supra-pibica

CMIN SUNMIT 24

MATERIAL

Saringa vesical (100cc)
Marcador dermografico

Ligadura =zlgod2c de 15cm esterilizadz [penso
operatorio)
Gel lubricante (bainha externa)
]
Ethibond 2 (4 fios de 75om) - fio utilizado para aplicar
a trag3o
. Munu\sxn 30 {encerraments do paritoney |

Seda 20 —fixagio do cabeter :upra—gl]hir.'u

NASCER E CRESCER
SAUDAVEL NO SEC. XXI

(T8 L o)

FEALTYT

M THE D

KIT NEOVAGINA

Dispositivo de tracao

Bainha externa

Pecadeintroducio
articulado

Guia angulado

Guiareto

Claudia Vanessa da Silva Bras
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CMIN SUNMIT’2Y  Mscsmeceseen

TU M BCHT. B Gy
MEALTRY IN THE TI5T DR TV RS

e,
)
CMIN SUMMIT 21  Sauoaverwo sec.xx
10 BE SN AND A
HEALTVY M THE IRT rRvTLRY

TECNICA CIRURGICA

Guia reto (passa pela vagina com os fios adaptados em direcdo ao guia angulado)
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CMIN SUNMIT'2q  Mascenecaescen

TO VR PO AND GRON
MEALTIIY N T8 25T FEerT o

TECNICA CIRURGICA

Guia angulado (atravessa a cavidade abdominal por cima do peritoneu parietal até a

cupula vaginal — fixando os fios inseridos anteriormente de forma trazé-los atéa

parede externa abdominal)

CMIN SUNMIT' 21 SRSRaEses

TECNICA CIRURGICA

Dispositivo de trag3o externo - os fios extraidos pela cavidade abdominal s3o conectadosao

aparelho de trag3o externo que fica posicionado na parede abdominal.

4

Promover adilztag3o vaginal
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CMIN SUMMIT' 24 SAUDAVEL NO SEC. XX

Maofinal do procedimento realiza-se Cistostomia ;

Evitando aumento da pressdo uretral e risco de necrose

* O dispositivo de tracdosera regulado pelo cirurgido no internamento de modo a

gumentar a tragdo € promovendo a dilatagdo do canal vaginal

* Sera removidoao final de cerca de

CMIN SUMMIT' 21 S

Cuidados do enfermeiro peri-operatério

Como em qualguer procedimento, o papel doenfermeiro peri-operatorio & fundamentzlem
todo o processo: pré-operatario, intraoperatdrio e pos-operatorio existindo imervencies que

580 transwarsais 2 qualguer procedimento.

Desenvolve competéndas na 2rea da prestac3o de cuidedos & manutengdode umambisntz
s2guro pars o doents & restant= equipa multidisciplinar, orggnizando o seutrabalho, gerindo
eficazments o seutempo, implementando procedimentos de controle de infecdo, mantando

um ambients seguro stravés dz utilizacZo de estratégias que garantam 2 qualidade dos

cuidados prestados & da gest3ode risco.

Meste procediments damos &nfase 20 papel doenfermeimo circulante & instrume ntista.
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CMIN SUNMIT’ 2 SASEseacisset e

Cuidados do enfermeiro circulante e instrumentista

Vésperadacirurgia:

*  Consultar plano operatorio
Cirurgia/cirurgido/anestesistz/ nome do

doente)

*  |dealmente efetus visita pré operatoria
[colhe informacdo importante junto do
doente ffamilia/colegas do senvigo) visto se
tratar de uma utente jovemn, maioria das

wezes menor deidade.

Mo dia da cirurgia:

. Verilica plang operatdrio

. Realiza o acolhimento dodoente
Prepara todo o material fequipamento necessanie
& wvarias etapas do procedimenta
Verilica tod o as condigies de higimniizagho da sala
opeeratdria
Assegura s condighes ambientais da sala
operatana

*  Acolhe o doente na sala de fonma calma &

transmile seguranca

CMIN SUNMIT' 21 Sisshacsist

Enfermeiro Instrume ntista

0 enf instrumentia tem funcdes

proprias, inde pandentzs e
depandentes basados am ‘
conhedmentos cientificos da

enfarmagem peri-operztoriz.

Claudia Vanessa da Silva Bras

Neste procedimento:

Preparar o dispositivo articulado [pazsagem

dmﬁus—mz-deformaaniuse

Cruzarem — pass0 essencial da drurgia.

Colaborar na colocacio do catéter supra

pubico.

Conhecer a funcionalidade de todo o material.
Colaborar na cistosoopia e laparoscopia.

Se necessidade de identificacio dos ureteres —
providenciar a solugio de |ndocianing.

realizar penso operatario — proteger a pele por
baixo do dispositivo de tragdo com ligadura de

algodio;

Penzo da cistostomia.
R el
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CMIN SUNMIT' 21 et

Enfermeiro Circulante

»  Disponibilizar 2 troleys (laparoscopia e dstoscopial;
Colaborar no posicionamento e verificar disponibilidade de todo o material;
Povidenciar fios Ethibond 2 de 75om;
Conhecer a funcionalidade de todo o material;

» Colaborar na cistoscopia e laparosoopia, posicdionando ambos oz troleys no lugar adequado;
Providenciar a solugio de Indocianing verde se necessario;
Colaborar na realizagio dos pensos operatorios;
Promover o aguecimento da utents;

«  Participar no processo de reversio da anestesia e promover um despertar tranguilo.
Acompanhar a utente 3 LCRA transmitindo 3 equipa guais os cuidados a ter.

CMIN SUMMIT' 24 SAUDAVEL NO SEC. X0

concluimas com este trabalho, que 3 pesguisa & divulzacio de teécnicas cirdrgicas inovadoras 2 ainda
powco praticadas, sio uma ferramenta waliosa para a eguipa de enfermagem & ajudam na
consolidacio de conhecimentos & melhoria das praticas no blooo operatdrio.
530 ainda um desafic maior, o gue despoleta em todos o profissionais um comportamento pro-
ativo.
Sugerimos a pratica mais frequente deste tipo de iniciativa, por forma a nos tornarmos diferenciados
e nos distinguirmos nesta ares, otimizando as nossas praticas didrias, sendo uma potencial
referéncia.

= Tendo em conta O impacto que este tipo de procedimento acarreta para 3 vida da mulher,
consideramos ainda importants o acompanhamento destas utentes, NO pis-Operatorio.
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CMIN SUNMIT’ 21 SASEERacisse e

OBRIGADO PELA VOSSA ATENGAO
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Apéndice 5: Comunicagdo Oral: ISBAR as an improvement in the transition of care

from the operating room to inpatient services

ISBAR as an improvement in the transition of care from the operating room to inpatient
services.

The effectiveness of communication in the transfer of information between care providers, in
the transition of care, for better patient safety is very important and is increasingly in
everyone's eyes. The quality of the healthcare transition is a fundamental element in patient
safety, being associated with an improvement in the quality of care and a decrease in adverse
events and, consequently, a decrease in mortality. Effective communication between health
professionals is characterized by being timely, accurate, complete, unambiguous and always
understood by the recipient. The ISBAR Technique is a communication and health
standardization tool that is recognized for promoting patient safety in transitional care
situations. The ISBAR mnemonic is a memory aid that simply helps to memorize complex
constructions to be transmitted verbally: where the | is Identification; S is Clinical Situation; B is

the background; A is evaluation and R is recommendations.

Objective: To publicize the ISBAR Technique as a communication tool in the transfer of
information as an improvement in the transition of care from the operating room to inpatient

services, in favor of patient safety.

Methodology: A literature review based on reference data was used.

Results/Conclusion: The ISBAR methodology is recommended by several healthcare
organizations because it is easy to memorize by healthcare professionals and because it is easy
to use in different care contexts. It is a strategy that conveys the message in a way that is
understood, using a simple, flexible, concise and clear methodology. At the same time, it is a
tool for standardizing communication between health professionals. This methodology
contributes to quick decision-making, thus promoting critical thinking, thus reducing
information transfer time. With its use there is an efficiency and better effectiveness in the
transmission of information in the transition of care, and as a consequence, better patient
safety, a reduction in failures and adverse events, promoting an improvement in the continuity

of care.
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Keywords: Communication; ISBAR; Care transition; Continuity of Care

=
! NASCER E CRESCER 13 =15 outub
chH SUMMIT 21 SAUDAVEL NO SEC. XXI M;ﬁ-:'l.lﬂi!:r‘
T BE BORM AN GROW = transmissie enline
HEALTHY IM THE 2I5T CEMTURY

ISBAR

Como melhoria na transicdo de cuidados do Bloco
Operatario para os Servicos de Internamento

G e OIF 2

CMIN SUMMIT' 21 S

Sumario

* A importdncio do comunicocdo entre profissionais de sodde

= ISBAR (Identify, Situation, Backqruond, Assessment e Recommendation)

* Como melhorio no transicio de cuidodos do Bloco Operotdrio poro 05
Servipos de Internamento

* Caso praticoe
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CMIN SUMMIT 24  dasce e e

TO B BORH ANE GROW
HEALTHY IN THE JEBT CENTLURY

Objetivos

* Divulgar a Técnica ISBAR como ferramenta de comunicacdo na
transferéncia de informacdo;

= Apresentar a técnica ISBAR como melhoria na transicdo de cuidados do
bloco operatario para os servicos de internamento, em prol da qualidade de
cuidados e seguranca do doente.

CMIN SUMMIT 24  dascemecnescer

TO Bl RCHRH AR EROW
HEALTHF IM THE JEKT CENTURY

Metodologia

* Revisdo biblicgrafica da literatura.

* s artigos encontrados foram selecionados pela leitura do titulo e resumo , os gue
se enguadravam na tematica, leitura integral com os descritores “YISBAR”
e “Comunicacdo”.

* Pesquisa realizada durante o més de Agosto de 2021 Pesguisadas normas e
orientacdes da Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacdes, regulamentos
da Ordem dos Enfermeiros e normas da Direcdo-Geral da Saude.

* Adicionalmente foram realizadas pesquisas em base de dedos da biblicteca
do conhecimento online e do Google académico.
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CMIN SUNMIT' 21 Saseshectett e

A importéncia da comunicagdo entre profissionais

desaude
Em 2005 a Organizacdo Mundial de Saude, divulga um documento “Nine Life-Soving
Patient Safety Solutions”

* um dos nove desafios/solucdes, diz respeito 8 comunicacdo durante as mudancas

de turna:
*  Falhas/perturbactes na comunicacdo entre as equipas de saude;
*  Diminuigdo da qualidade dos cuidados
*  Errosno tratamento

* Danos potenciais para os utentes.

CMIN SUNMIT' 21 Shscehecaett e

A importéncia da comunicagdo entre profissionais
desaude

O planc nacional para a seguranca dos doentes de 2015-2020 assume:
* Melhorara prestacdosegura de cuidados de sadde em todo o Sistema
MNacional de Sadde:

*  Aumentara seguranca da comunicacdo.

A nivel internacional, 70% dos eventos adversos na salde ocorrem devido:
* falhas na comunicacdoentre profissionais de saldde, durante o5 Momentos
de transicdo de cuidados dos utentes.
(DG5S, 2017, p.5)
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BALTIY W THE I T CONTUR

ISBAR

* Noambitoda seguranca da comunicacdo a Direcdo Geral de Satde em
Fevereirode 2017 emitiu uma norma (n¢ 001/2017):
“A transigdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagio eficaz na
transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados,
para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a ferramenta
de padronizagdio de comunicagdo a técnica”

CMIN SUMMIT'2  Saseiiacmoséconn

ISBAR

Como melhoria na transicio de cuidados do Bloco Operatdrio para o5 Senvicos
de Internamento

*  Amnemonica ISBAR consiste num auxiliar de memoria gue permite através
de formas simples, memaorizar constructes complexas, para serem utilizadas

na transmissdoverbal, em gue:

* | corresponde & |dentificacdo,
* 5 aSituacdo atual,
* B:aos Antecedentes,

8 Avaliacdo,

T

* R as Recomendacdes ”

(DGS, 2017, p.4)
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ISBAR

* |dentificacZo: ldentificacdo e |localizacdo predsa dos intervenientes na comunicacdo [emissor e
recetar) bem comodo doente 2 que diz respeitoa comunicagdo;

' Eituzc3o Atuzl: Descricdo do motivo stusl de necessidede de cuidados desalde;

*  Antecedentes [Background) Descricéo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes,
diretivas antedpadas de vontads;

* fwz zoz2o Informecdessobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo
medicamentosa instituid s, estrategias de tratamento, dteracbes de estado de salde sgnificativase
avalizcdo dz eficéda das medidas implementadas;

*  Recomendacdes: Desoicso de attudes e plano terapéutico adequados asituagdo dinicado

utente.

(DGS, 2017, p.4)

CMIN SUMMIT’ 24 3R3cie e e on

ISBAR
Casopratico
“Enfermeira A, temos aguia [verifica a pulseira) Utents: Mde 01/01/1956.
M. foi submetida 2 uma Histerectomia por laparoscopia, com uma AGB + EP.
M. tem comao antecedentes uma FA e HTA & faz medicag2o para ambas as patologias.
. apresenta altoriscode quedas e tem alergia documentada 2 morfina,

terepidur

A dor foi controlada como cat:

M. apre=nta soroterapia em curso durante as 12h seguintes ae inidar dimentac3o ord . Apresen

ta cateter urindrioaté ao levante.
M. tem colheitas analiticas para amanha de manha.

Algumna duvida em relagio aos cuidados de M2
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TO Rl ROREH AND GROW
HESLTHF I THE JET CENTLIA

ISBAR

Comao melhoria na transicdo de cuidados do Bloco Operatdrio para os
Senvicos de Internamento

Apos, este caso pratico, podemos verificar a importancia do ISBAR na
transicdo de cuidados e melhoria da qualidade dos mesmo, promaovendo
assim uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre

equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente.

CMIN SUMMIT 29 s e

T Bl RCF
HEALTHY

Conclusdo

Em suma, temos uma mensagem transmitida e compreendida de um modo:

* Simples, flexivel, conciza e clara

* \Vantagens:
* Melhorando a seguranca do doente;
*  Diminuindo as falhas/erros e os eventos adversos;
* Diminuindo o tempo de transferéncia;
+ Contribuindo para uma rapida tomada de decisdo;
+  Aumentando aqualidade dos cuidados prestados;
* Melhorando a continuidade dos cuidados.
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Conclusdo

Autilizacdo desta técnica ainda ndo se encontra implementada na
generalidade dos servigos prestadores de cuidados de saude,
sendoassim, hd a necessidade da existéncia de projetos de melharia
continua da gualidade gue estimulem a implementacdoda wtilizacdo

destas técnicas.

CMIN SUMMIT' 21 SAsemiecneehce
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Apéndice 6: E-Pdster: Fumo Cirurgico: aumento do risco ocupacional em tempos de

Pandemia

CMIN SUNMIT 24

CMIN o 'y
- UIF Batoees (0

Introdugdo: os profissionais de saide, pela
especificidade das suas fungdes, estdo sujeitos a
inGmeros riscos no local de trabalho,
nomeadamente 0s enfermeiros em contexto Metodologia: Pesquisa bibliografica em bases de dados de referéncia.
hospitalar (Ball, 2009; Mowbray et al., 2020). A
exposicio continua 30 fumo cirirgico presente
nos blocos operatérios é considerado um risco

profissional (AESOP, 2020). Assim, surge a
necessidade de implementar programas de g rladeciiod e
sensibil & procedimentos para prevenir ou Loyl 4
v in?;gm par: fumo cirdrgica, que ¢ wisivel e tom odor
carcinogénico. continuaca so fumo L gmesnd
a a0,
el com o profisiond ¢ et um e s ds fainge otes

Objetivos: Percecionar o fumo

i in cai sn e PR Conclusdo: 0 fumo cirirgico é um risco

ocupacional de elevada importincia para os
cntexto  lbora,  desenvoher oy v e o
e i G genla” des implementadas medidas de reducio de risco de
p u:"""‘. produgio de aerosssis dursnte os procedimentos.

Assim, cabe a0s profissionais estarem sensibilizados

tempos de pandemia COVID-19.
- e 2 acerca desta tematica, melhorando procedimentos e
adotando  comportamentos de  sadde  mais
responséveis.
(030, e, e
comtirinas.cu-nbetado poe e cow-2f ; B, K. (0. g Sevche Evecustisn Gudwines: Camatance Ameng Pericoeratie Nurws Umarsey, Vrpea Momtray, . . ot o (2025, Safe mamagermast of wungeal emce in She age of cows-19. Brth
107, 14%6- 1435 )
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Apéndice 7: Pdster: Enquadramento Conceptual da Enfermagem Perioperatdria em

Portugal: 2000-2020

V Conferéncia Internacional de
Investigacdo em Saude

Enquadramento Conceptua

da Enfermagem

Perioperatdria em Portugal 2000 - 2020
ClaudiaBras’, Liliana Santos?, Maria Andrade®, Mariana Rocha®, Maribel Lei®, Rute Oliveira®, Susana Pepino*

! CenvoMatemo Infantil do Norte; ? Centro Hospitalar do TAmega e Sousa; ? Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE; * Hospital Disvitaide Santarém

En m‘- i is falores na
origem da exk da
mmmlwabﬁim&pﬂhmtﬂ
de 2 Ressoa em Stuag: % (|)

o facko da
whhutum:dacwa&)c
reforgo das

da =
md— m-mﬁuﬂrxsd:

2 gos d

Objetivos: revelar o rumo da constiuiglo da Especiaiidade

m&lmihmmmkmm-e

evenios no

cmabhmmwwmaum:m
em Portugal

Metodobogia: reveso rawratva da Meratura e dos alos
Os artigos encontrados foram selecionados pela leitura do
1o e resumo e, umseefqndnmmhnﬂbﬂ.

reafzada durante o més de Janeiro e Fevereiro de 2021
Pesquisadas normas e orientagfes da Associacdo de
Qdmde&hde(bamermmda
Ordem dos
pesqunmbseded:duuhﬂ:lendn
conhecimenio orline & do google académico.

c o da mger
’ clinica a

akance de uma p e pelos

seus e que vem f; o

progres=o canstanie e regular da Enfermagem, culminando
na abertira a 2 de dezembro de 2020 do 1* curso do cclo
de estudos conducente 20 grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirirgica, na drea de Especiaizacho & Pessoa em
Stuagho Perioperatdria, na Escola Superior de Sadde
Norte da Gz Vermetha Portuguesa.
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Apéndice 8: Poster Cientifico: ISBAR como melhoria na transi¢éo dos cuidados de

enfermagem

N £ DD

m
I BAR como melhoria na transi¢cdo dos cuidados de enfermagem

Resutados/Concius3 a:
A moemdnica ISBAR & um 3uelar de memania que de frma Smpks, 3juds 3 MEMOTZAT CONRIUCASs MBS F3D

Aetacs ds (5 de oquipas auidadas, 03 transicto

do andsdas, para ums melhor sogurancs do doomte ancontra se 3 Vez Ml nas olhares de todds. A quabdade m
serem tranemiidss de forma verbsl Promovenda 3ssim 3 melharia di seguranca do doente, diminuinda 35

tathasferros o o5 eventas adversos, atempo de uma rapida tomada de
decisSo, sumentando 3 qualidade dos culdados prestados e methorando 3 continuidade dos culdados.

traneicio das cuidadas de 530de & um clemanta dundamental na segurangs do doemte, ex23nda 215003d0 3 UMD mElpa

03 qualidade de asdados © UM3 IMINUKI0 Nas CvaNtas Sdversas ¢ diminuic3o na

Técnica BBAR & ums forr de 30d: que & POr promaver 3 sguranga do -

docnte em situaches de transiclo de cuidsdas. (DGS, 2017.05)

Objetivo: Diuigar 3 técnics SBAR
como ferramema de comuniago
N tanckréngs  de  informacio
coma melhora n3 transiglo de
cudsdas do blom operatéria. para
o servos 4 internamento, em

arol da seguranca da dosnte

Metodologia: Fol uriisds 3 revisto
binlogratcs com baze em dadas de

referénca
Py

g s g e el L. A, o SN GV ES) o o L NS, 041 B, 50 Al N 1 S 0 K o A A 3 L0
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Apéndice 9: Manual de Bolso para Atuac¢ao dos Enfermeiros de Anestesia no Periodo

Intraoperatoério

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Manual de bolso para atuagdo dos
enfermeiros de anestesia no
periodo intraoperatério
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Manual de bolso para atuacdo dos
enfermeiros de anestesia no
periodo intraoperatério

Realizado no dmbito do Estdgio de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il para a
obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirdrgica - Area de Especializacio a
Pessoa em Situagdo Perioperatéria

Prof? Orienta¢do: Professora Doutora Susana
Regadas

Enf?a Tutoras: Augusta Pinho e Carla Reis
Orientanda: Claudia Vanessa da Silva Bras,
N23685

Local de estagio: Centro Hospitlar Universitario
do Porto

Oliveira de Azeméis| 2022
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O Bloco Operatdério

O bloco operatdrio assume-se com um contexto de
atuagdc do profissional de enfermagem com
caracteristicas muito peculiares. O Ministério da
Sadde (2015 p. 33) tendo por base a Direcdo-Geral
da Sanfe (2015) defing=n romn uma “unidane
organico-funcional constituida por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
destinada a prestacdo de tratamento cirirgico ou
realizacao de exames que requeiram elevado nivel
de azcepsia e em geral anestesia®. Mo bloco
operatdrio intervém uma equipa multidisciplinar,
onde se inclul o enfermeiro perioperatorio, & onde
ndo ha margem para errg, até porgue um pegueno
erra pode transformar-se num erro fatal e gue
culmina na morte do cliente. Segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde, por ano e a nivel
mundial, 80 realizados mails de 281 milhdes de
cirurgias, o que resulta em 7 milhdes de
complicactes significativas & 1 milhdo de mortes
(Mota et al., 2021a).

O bloco operatdrio & dos contextos mais complexas
da drea da salde, onde as eguipas que nele

desempenham funcbes sdo altamente qualificadas
e estdo altamente treinadas @ na qual, diferentes
profissionais ELITE T ] Murme Olica de
complementaridade, recorrendo a tecnologia
avanc¢ada, defrontando-se com situagBes de alto
risco, tendo a responsabilidade de responder as
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necessidades do paciente [Ministério da Saudde,
2015). Sendo wm ambiente complexo e
imprevisivel, o bloco operatdrio é o local onde mais
eventos adversos ocorrem, sendo que 50% deles
seriam  evitivels, werificando-se que as
complicacbes dos culdados cirdrgicos constituem
uma das principais causas de morte e de
incapacidade no mundo e a seguranca cirdrgica
transforma-se num problema de sadde pidblica
{Mota & Castilho, 2019).

0 desconhecimento ou ndo familiarizagdo com o
local de trabalho efou com os diversos recursos
materiais colocados aos dispor do profissional, sdo
fatores potenciadores do risco” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2008, p. 1). Por isso, a propdsito
da aguisicdo da pericia pelos enfermeiros, Benner
et al. (2009) salienta gue é Importante gue o
enfermelro  utilize experiéncias concretas do
passado, que o seu pensamento analitico dé lugar
ao pensamento intuitivo, para depois conseguir
perceber uma situacdo como um todo, focando-se
no que é mails importante e por fim, gue faga parte
da situacdo. Tal como Meleis (2010) refere, o
conhecimento & capacitar os que o desenvolvem e
05 Que O usam, neste caso, 0s enfermeiros, e os gue
dele beneficiam, ou seja, os pacientes. Assim
sendo, a teoria das transicdes também adguire
relevancia, na medida em gue ela ¢ um guia para
cuidados de enfermagem eficazes, antes, durante
e depois da transigdo [Meleis, 2015).
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E cabe ao enfermeiro Perioperatério, cuidar do
paciente durante todo este periodo e o qual
compreende o antes, o durante e o depois da
cirurgia.
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Caraterizac8o do Bloco Operatdrio do
CHUPorto

0 BO de Cirurgla Convencional do CHUPorto & um
servico que detém o reconhecimento, por parte
dos cidad3os e dos pares, como um servico de
referéncia e superioridade, que assegura a
exceléncia clinica, a inovacdo e a eficicla como
instrumentos fundamentais da sva diferenclagio
técnica. Além disso, promove uma cultura de
reflexdo positiva, privilegiando o tratamento do
doente através de um processo de melhoria
continua, centrado nos resultados e ganhos em
sadde para o doente.
Ainda a respeito do BO de Cirurgia Convencional do
CHUPorto interessa referir gue este desenvolve a
sua atuacdo a luz de valores como a pratica da
equidade, acessibilidade e responsabilidade,
procurando novos conhecimentos e praticar a
investigacdo por forma a consolidar o saber e a
constituir-se como uma equipa de trabalho gue
estd envolvida com o CHUPorto enguanto
instituicdo.
0 CHUPorto esta equipado com seis BO, os quais
estdo distribuidos pelas varias unidades que o
compdem:
+ CMIN: dois BO, em pisos diferentes;
& CICA: um BO:
& HSA: trés BO, sendo gue dois — BO Central e BO
de Ortopedia — se encontram no piso 2 do
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Edificio Luis Carvalho, & um - BO de
MNeurocirurgia —encontra-se no piso 5 do Edificio
Nenclizcicn. 01 RO Central ectd equipadn com
cinco salas cirdrgicas - 0, E, F, G e H —sendo que
sala F & uma sala cirdrgica de urgéncia. Por sua
vez, o BO de Ortopedia dispbe de trés salas
cirdrgicas — A, B e C =, sendo que a sala B é
designada de sala de urgéncia diferida. Jd o BO
de Meurocirurgia dispbe de duas salas cindrgicas.
Ainda dispBe de servicos externos a guem da
apolo com  enfermeiro de anestesia estes
servicos =30 locais onde a equipa de
enfermagem de anestesia se desloca e
encontram-se em diversos locais do H5A.

Claudia Vanessa da Silva Bras
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As préticas recomendadas para o Bloco
Operatério

Segundo a AESOP, as praticas recomendadas,
representam uma linha de orientagdo sobre alguns
aspetos importantes, e a forma como devem ser
usadas. O corpo humano € a maior fonte de
contaminacio microbiana no bloco operatdrio, por
este motivo todos os intervenientes de um bloco
operatério devem ter bem presente, a correta
forma de wutilizacdo da indumentdria a utilizar.
[AESOR, 2012).

Seguidamente serdo apresentadas de forma
esguematizada algumas praticas recomendadas,
segundo a AESOP,2012:

| - Antes de entrar no bloco operatdrio deverao ser
retiradas todas as joias e adornos, as unhas ndo
devem ser revestidas de verniz e devem ter as

unhas curtas;

Il - Todas as pessoas que entram no bloco
operatério devem wvestir roupa propria para ser
usada em ambiente cirdrgico — roupa de circulacio
a roupa do bloco é de uso exclusivo desse local

Il - Cabelos e pelos faciais, incluindo patilhas,
devem estar completamente cobertos guando se
entra no bloco operatdrio
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IV - Todas as pessoas que entram em areas restritas
do Bloco Operatdrio, devem usar mascara, guando
decorrem procedimentos cirdrgicos, guando
existemn materials estéreis abertos ou na presenca
de pessoas desinfetadas.

V - Todas as pessoas que entram no bloco
operatorio, devem ter disponivel calcado para uso
exclusivo nas dreas semi-restritas.

207



Percegdo dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatério

FungBes do Enfermeiros de anestesia do

bloco operatério
|
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No di a da crurgia [cont )
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A seguranca do doente encontra-se nas

m3os da equipa cirdrgica desde o momento
em que este entra no bloco operatério
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Jejum Pré-operatdrio para cirurgia eletiva

(ASA recomendagdes)
Alimentos ingerido Ne
Horas
Liquidos claros (dgua, cha, café, sumo | 2
sem polpa)
Leite materno 4
Leite e formula infantil 6
Refei¢do ligeira 6

(The American Society of Anesthesiologists-ASA)

Classificac3o do risco anestésico — ASA

classe ASCO MOs %
I 0.06-0.08
I 02704
n 1843
w 7823
v 94-51
vi
E

definigao

sem doenca assoclada

dga sistémica ligeira s/ limétagdo funcional

d¢a sist. moderada cf lim&agdo funcional

&¢a sist. grave associada a risco de vida
vibuend sobrevida estimada < 24h

dador de Orgbos em morte cerebeal

amerghncia

(The American Society of Anesthesiologists-ASA)
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Classificagdo da Mallampati

PFHOO
(ANIRIIEY

Closse I: Paloto mole, dvulo, pilores e fouces;
Closse ll: Palato mole, uvula e fauces;

Closse lll: Palato mole e base da uvula;
Closse IV: Poloto duro.

(The American Society of Anesthesinlngists-ASA)
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Fungio do enfermeiro de anestesia em caso
de incéndio

Durante wuma cirurgia encontram-se Sempre
presentes os elementos basicos para um incéndio.
0 incéndio ocorre sempre gue o triangulo do
incéndio se junta, este é constituldo por: ignigdo,
combustao, e oxidante.

O importante & a detecdo de um incéndic e a
rapida comunicacdo dele.

Mo CHUPorto o contato de emergéncia interna para
incéndio é o 1111.

Ouando o incendio acontece dentro do bloco
operatdrio a equipa deve proceder imediatamente
a alguns procedimentos definidos pela Joint
Comission of Acreditation of orgonizations, 2003,
sendo eles:

# Extinguir o incéndic desconectado o
paciente do ventilador / 02 e ventilar com
insuflador manual e ar ambiente;

& Conter o incéndio removendo todos os
elementos em chama;

# Salvar o paciente tomando todas as atitudes
necessdrias para salvaguardar as suas
capacidades vitais.
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0 enfermeiro de anestesia deve:

- Colaborar com o anestesiologista no suporte de
vida do paciente;
- Encerrar o fluxo de gases medicinais para o
paciente;
- Manter ventilacio com insuflador & mascara e ar
ambiente;
= Ajudar no seu transporte para o local de refigio;
Colaborar com a Enfermeira Circulante na
necessidade de desligar as wvalvulas dos gases
medicinals;
Desligar todo o equipamento elétrico do
ventilador:
- Desconectar qualquer fio que se ligue ao paciente;
- Manter o estado anestésico do paciente e juntar
os farmacos necessarios para a sua manutencao
durante o transporte;
- Colocar no leito de transporte fluidoterapla
adicional se o tempo permitir. (Joint Comission of
Acreditation of organizations, 2003)
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Conceitos de anestesia

0 termo "anestesia” deriva da lingua grega, an —
auséncia — e alstehesis — sensacio.

A primeira intervencdo cirdrgica com anestesia
geral foi realizada em 16 de outubro de 1846. Foi
um jovem com um tumor da regido cervical,
intervencionado pelo cirurgido Jonh Collins Warren
e anestesiado com éter pelo dentista William
Thomas Green. (Duarte, A.: Martins, 0., 2014, p. 69)

"A anestesio é um oto medico, em gue se utilizo
farmacos com a finalidode de bloguear o
sensibilidode tdtil e dolorosa de um doente ng sud
totalidode ow em porte do seu corpo, € Com ou Sem
compramisso do consciéncia.®| Duarte, A.; Martins,
0., 2014, p.69) O ato anestésico desenvolve-se em
trés fases: a fase de inducdo, a fase de manutencdo
e a fase de recobro. | Duarte, A.; Martins, 0., 2014)

19
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Tipos de anestesia

Existemn varios tipos de anestesia, podendo ser
designados comao:

- Anestesia geral, promove a amnésia (auséncia de
owarness), abolicdo da dor (analgesia), inibicdo dos
reflexos noclvos e relaxamento  muscular
possibilitando a realizacio de gualguer intervencao
cirdrgica conhecida, sendo elas:
* Inalatdria, utilizac3o de protdwido de azoto,
halotano, soflurano, sevoflurano;
* ntravenosa, utilizacdo de hipndtico,
analgésico, relaxante muscular, 02 + ar;

= Balanceada utilizac3o de hipndtico, analgésico,
relaxante muscular, inalatdario.

Periodos da anestesia geral:
& Inducdo: desde a hipnose até i intubacdo;
& Manutengdo: apds a intuba¢do até ao
dezpertar;
* Recobro: despertar do doente

- Anestesla loco regional, inibicdo da atividade
elétrica das fibras autondmicas, sensitivas e
motoras ao nivel dos segmentos espinhais
bloqueados, pela acdo dos anestésicos locais,
podendo ser elas:

20
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* Bloqueio Subaracnoideo (BSA), difusdo do
anestésico local no LCR, tempo de
instalagcdo do bloqueio quase imediato;

e Epidural, difusdo do anestésico local nos
nervos espinals, demora mais tempo a
instalagcdo do bloqueio; esta duas anestesias
sdo normailmente indicadas para as
cirurgias do andar inferior do abdémen e
perineo e/ou para cirurgias dos membros
inferiores;

* Bloqueio de plexos, como sendo o plexo
braquial, femoral, ciatico;

* Bloqueio dos nervos periféricos; sendo eles
do brago (mediano, radial, cubital), cirurgia
da mado, bloqueio dos nervos digitais
cirurgia dos dedos, bloqueio popliteo e do
tornozelo para cirurgia do pé. ( Duarte, A_;
Martins, 0., 2014)

- Anestesia local, pode ser usada como, técnica
anestésica isolada e ou analgesia. Importancia do
uso do EMLA em pediatria ou para cirurgia
dermatolégica.

- Anestesia combinada, é uma anestesia geral com
uma anestesia loco-regional.
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Material para Entubacdo Traqueal no
Adulto

Tabuleiro:

- Laringoscopio com 34 1aminas;

= Pinca Maggil grande e peqguena;

= Mandril;

- Seringa para o cuff;

- Adesivo (hipoalergénico — olhos + tubo);
- Tubo Endotragueal com cuff:

= Mascara facial + filtro + tragueia;

= Tubo orofaringeo (Guedell);

- Aspirador;

- Mascara laringea se necessario (S08);
- Insuflador manual [(SOS).

Adjuvantes da Via Aérea
-Mandril

- Pinca de Maggil

- Bougie

= Frova

= Lamina de McCoy

- Mascara Laringea

- Kit de cricotirotomia

- Videolaringoscoplos

- Fibroscdpios
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Material para Blogueio de Plexo (anestesiar
apenas o membro a ser intervencionado)

- Campo + luvas, comprassas estérels;

- Desinfetante da pele;

= Agulha para blogueio do plexo (25mm até 150
mm);

- Ecdgrafo/Meurg-estimulador (localizagdo
nervosaj;

- 2 seringas de 20cc com anestésico.

Material para anestesia epidural/blogueio
subaracnoideo/sequencial

- Campo (trouxa com 2 panos) + luvas +
COMPressas estéreis;

- Desinfetante da pele;

=1 seringa de 5cc para anestesia local;

-1 seringa de 2cc para anestesia;

- Agulha de diluicdo para aspirar farmacos;

- Agulha 5C para anestesia local + agulha IM +
diluigdo:

Consoante a selecdo da técnica anestésica
escolhida:

- Agulha de blogueio subaracnoideo (do 29G ao
22G);

- Kit de epidural;

= Kit sequencial;

Material para linha arterial:

23
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- Cateter arterial + Kit de artéria;

- Cloreto de sddio de 1000cc

- Manga de pres<in:

- Transdutor:

= Imobilizar a mao com rola;

= Campo (trouxa com 2 panos), luvas;
Compressas,

- Solugdo dérmica de lodopovidona;
-Seda 2/0 A para a pele/ Steristrip;
- lamina de bisturi:

= Adesivo, penso;

Material para cateter central & pressio
venosa central (PVC):

- Cateter central (triplo ldmen) + Kit de PYC:

- Manga de pressao para o PVC;

- Transdutor para o PVC;

- Campo (trouxa com 2 panos) + bata + luvas + 2
tacas pequenas (lodopovidona e 5F) + luvas +
COMpressas;

- 1 porta agulhas + 1 seringa de 5cc+ 1 agulha |M;
-%feda 2/0 & para a pele, 1amina de bisturl;

- Torneiras estéreis/obturadores;

- Adesivio, penso;

24
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Durante o intraoperatdrioc o Enfermeiro de
anestesia deve ter em atencdo varios fatores
um deles e no manuseamento dos farmacos
Este deve:

- ldentificar ineguivocamente os farmacos com

etiguetas;

- Ter sempre em aten¢do os medicamentos de

alerta maximo

- Ter atencdo aos medicamentos LASA (Look-alike,

Sound-alike)

= Guardar as farmacos até ao doente sair da sala;
Realizar dupla confirmagdo antes da

administracdo dos farmacos. (AESOP,2012)

25
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Monitorizagdo Perioperatoria

Com o evoluir das tecnologias, este veio permitir
melhorar a vigildncia e aumentar a informagao
disponivel para ajudar na tomada de decisdo. A
monitorizacdo vem facilitar a nossa acdo de
prevenir, avaliar, avisar, agir.

A monitorizacdo standard deve estar sempre em
qualquer ato anestésico tal como o anestesista; sé
devem cer suspencac cato interfiram com as
manobras de SAV ou se impraticavels.

A monitoriza¢do standard sdo:
« Sinais vitais: TA, FC e Temperatura
« Oximetria com onda de pulso continuo
« FiO2 e Capnografia
* ECG continuo
e Termémetro

A monitoriza¢do avangada sdo:

e Pressdo intra-arterial;

« Monitorizacdo de relaxamento
neuromuscular;

« Profundidade anestésica (BIS, Massimo)

+ Oximetria cerebral (Invos, 03)

« Débito cardiaco ndo invasivo (pulsion,
starling SV)

« Dor intraoperatdria (ANI)
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BASIC LIFE SUPPORT () o

L) CowmOn

GUIDELINES
') 1

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

Call emergency services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

(European Resuscitation Council Guidelines 2021)
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ADVANCED LIFE SUPPORT P =

(European Resuscitation Council Guidelines 2021)

35
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IN-HOSPITAL RESUSCITATION

Collapsed! sick patient

Signs of ke

Call and colluce*

Thon sekay

High-qualty CPR* Assans*

Defrillation*

Advanced lfe support

(European Resuscitation Council Guidelines 2021)
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PAEDIATRIC
BASIC LIFE SUPPORT

SAFE? . SHOUT "HELP’

Unresponsive?

Open airway

Absent or abnormal breathing

5 rescue breaths

Unless clear signs of life

15 chest compressions

2 breaths

further alternating
15 compressions : 2 breaths

seoecn

[ Peertan
| M3esO

IDELINES
121

SECOND RESCUER:
* Call EMS / ALS team (spesker fenction)
* Collect & apply AED (if accessible)

* If compatent, sse
bag mask ventilation
{2-perscn), with axygen
* if unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as
soon as possible

B —

SINOLE RESCUER:

* Call EMS / ALS team
(spasker function)

* Collect & apply AED in
cane of sadden witnessed
collapse (f accessivle)

(European Resuscitation Council Guidelines 2021)

Claudia Vanessa da Silva Bras
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234

PAEDIATRIC

ADVANCED LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT 'HELP

Artach defibriliator / monitor

Revescitarmn

Terminatian Give adrensine VO
of 10 mcg kg (max tegl

a posible

mnedistely resume

CPR fo

Misistice in

x 320 mg)

DU TR

© Bt g ity (PR e gt d

& Pervide Bag ywik seriince vt 100% onppen
2 peraon sporoacht

@ et vwe vees wan

* Vo o EIeCEEL T IO

e viarted e swhaachom sreey 54 e

» Fash shar mach dug

© Vppast srardrrres § reyy iwus ey sher
Ine Yhanach

o Lo s sinsnnnd wwty wral camanpsbby

[
| COMRECT PEVESSILE CAUSES
| o sypasca

. e

o rhpe tngciokar Gk eva

ATIUST ALOCRTHM W SPROPE
| SETTIVOS (6. TRAUMA, & CF)

NMETCATE POST ROSS
* ABCOR waproedd

¢ Comndod tajymaran

¢ Tombt o mcind by cmsnmn

(European Resuscitation Council Guidelines 2021)
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Apéndice 10: Formagdao sobre as competéncias nao técnicas do enfermeiro

perioperatério

Competéncias NAO TECNICAS do Enfermeiro Perioperatdria

COM PETENC'A Perfis de Competéncias Profissionais

l Formacio de competéncias

Maior rigar & objetividads no recrutzmento 2 sslcio, bem como no disgndstico
Ao Teimsira

otz o Conhecimento + Habilidade +Atitude
c=  ESSH

das necessidades de formag3o & desenvolvimento e, finalmente, na avalisg3o
Maren Morgado

dos resultados da formag3o & do préprio desempenho

Formsgio se compainciss VS svalisgia ce desampenta Hard Skills vs Soft Skills

Varios niveis:

1-30 nivel do saber (conhecimentos). HARD SKILLS s hard skills sio um conjunto de aptiddes técnicas que um
2enivel o ssberfazer (ratiidades = destrezs) individuo possuipara desemvolver uma certatarefa
320 nivel do saber serfestar (atitudes e interesses) R
4 quererfazer (motivag3o), S e oo oion, sseciion, g sisinm o

s fnzee” @ estio associades coma afvidade profissionsl desarvalvida
5- poder-fazer (meios & recursos)

[ESpS——

Hard Skills vs Saft Skills Hard Skills vs Soft Skills
e Cobmct
o = e
3 =0 [ [——
Conhecidascomo as competéncias doséculo X4 i o . . . . gl o
p | e suce logal detr AS, Shazly, e — [ —p—
M. M, & Omar, H. A, 2020}, =y ey
A3 SOFT SKILLS 8o as capacidsdes cognitivas & sociais que completar e b ]
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L, Anim-Boamah, 0., & Boso, C. M., 2021}, -

Excplon de s sl 0 s, b, st d Abcws &
Hipon (3008, . 1) Earcpass & Fruem Esdant (3915, . 31 37 Gowe (913,57
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enfermagem
2w ==
et acomeates = s ineresria rums prcpsti
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P ]

Ligera o prosstso oe pravengan s soniroa 02
st

Claudia Vanessa da Silva Bras 237



Percegdo dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatério

COMUNICAGAD ASSERTIVA

B

ério, g30 35 priticas e " &
protocolos e saguranca para profissionsis & dosntes & carto afimar que as Sof skl Companentes verbais It som s peirs
habiidades socisis dos membros da equipa, nomesdaments 2 ética, 3 Enfusmagem Perioperatiia Exprassar opinibes de uma forma honesta, sberts &

responsabilidade. 3 comunicagSo e o trabalho em equipa, 3o podem ser
substituidas por nenhuma outra medida para alcangar os mehores resultados. 5 R ] Companentes nio verbais

A posturs, gestos, express o Facial,inflexo da vez,
{SanasNan, DN, GHenanan, S DM, Z20. a sequéncia, ritmo e cadéncia ds proprias palavras, entre
muitas outras

=spomines

CONFLITO
o o: @ dzpende
ma e sucesso 4a equipa depe Owrgiocs parctias
. N Cticivos camurs: o & o prockv =
requerends nizsg Clara deiricin, o ppss: fet * =

plansamento continu. o e,

As regras & mé et ity
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Comuicagin sz
i S0 12 Campetincs o hatslidades,
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o grugm de v
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IMPORTANTE:
« Deve estar em jejum (n3o comer, nem be-

ber).
« N3o deve fumar antes da cirurgia.

« N3o usar maquilhagem, cremes , verniz,

adornos (anéis, brincos, fios...).

« Tomar banho geral na véspera e no dia da

cirurgia (até 2 h antes).
« Vestir apenas a bata para ir para o bloco.

« Se tiver proteses (placa dentdria, dculos,
aparelhos auditivos, lentes de contato,...) de-
vem ser retiradas. Se necessitar de as levar
para o bloco operatdrio, a chegada deve avi-

sar o enfermeiro.

« Se tiver alergias ou tomar medicacdo, deve

referir.

« Se tiver qualquer divida os enfermeiros e
restante equipa estardo disponiveis para es-
clarecer e ajudar. Esta agdo é extensivel a fa-

milia/acompanhante.

Apéndice 11: Guia de acolhimento no bloco operatério

CONTATO:

Servigo Bloco Operatdrio Central
Largo Prof. Abel Salazar
4099-001 Porto

Telefone: 222077500

Extens3o:1901

CIRCUITO NO BLOCO OPERATORIO

No dia da cirurgia serd acompanhada ao bloco
operatério pelo assistente operacional da equi-
pa.

Na UCPA, estard na sua cama e ficard acompa-
nhado por um enfermeiro, até reunir condi-

ghes para voltar 30 serviko de internamento.

Claudia Vanessa da Silva Bras

A chegada 20 bloco operatério serd recebido
pedo enfermeiro da sala, que proceders & verifi-
cxdo das condicdes para ser operado. Serd
trarsportado para sala operatdria, em cadeira
de rodas ou na mesa cirirgica.

Apés a cirurgia ird para a UCPA (Unidade de Cui-
dados Pds-Anestésicos] para  recuperagio do
efeito da anestesia

Centro Hospitalar
Universitario do Porto

GUIA DE ACOLHIMENTO

Bloco Operatdrio

Na sala operatéria estard sempre acompanha-

do por médicos e enfermeiros.

Serd monitorizado para controlo dos sinais
vitais, seguindo-se os procedimentos anesté-

sico e cirdrgico.
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Apéndice 12: Formagao sobre Fatores determinantes da adesao as boas praticas de
higiene das maos e operacionalizagdo dos 5 momentos de higiene das maos na sala

operatdria

Sumario Boas praticas de higiene das mios no BO

Resutados das suditorias - 2021

1 Ohsis o e cbermineries c arksfo 3 casa bon priica?

2 Camo araserizy s ez, com s, o S mame
gtz dis e i s de comracis.

= tath s 2

?
Como podemos MELHORAR?

Esperamos pelo
teu contributo

Claudia Vanessa da Silva Bras
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Apéndice 13: Formagao sobre a metodologia ISBAR como melhoria na transicao de

cuidados do intraoperatério para UCPA

IMPORTANCIA DA COMUNICACAO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

SUMARID OBJETIVO

~ importéncia da Comunicagao snirs Profissionals ds Saude - Apresartr 3 Noma00V2017  da Dirogio Gerd de Saide:
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ety o de o,
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Aot v
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e o de saide podem s 3 cama da dminicao ds qualkiade o8
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Ao e, o otmiios Eweversis 4 quidode da

P © SNS:
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IDENTIFICACAD
B
Cama Teansforbneia S0 MO
ETUATAD
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Ancstesia: AC O AGI D AGIV O BSA O Sequencial O Epkéurl 0 Sedaghe 0 BNP O Local O MAZ O
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Apéndice 14: Formacao sobre a limpeza e desinfe¢ao de superficies ambientais no

bloco operatoério

|
...

{

Descontaminagso
Descontaminagio

e e,

Resporsaveis
Shaarregacs ¢ termern Cacte
Organcao oo 3890 € et meBris 3 GuKEE € CfioEeas
- oo

L1a8

Tt »

£z

Descontaminagso

Lavagem de superficies

Sala operatdria Periocidade da impez,

Detergentes
- jon (oK)
Soiisvands

Desinfetantes

i
Presept o Agadminfect

Desinfectantes aprovados para uso no

Claudia Vanessa da Silva Bras
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Apéndice 15: Formagao sobre o uso de luvas cirurgicas no bloco operatério —

recomendagées

Prtices recomendadas - AESOP (2013]

RS S ———

b s, e ks o e e gt
e s

AESOP (2013)
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Apéndice 16: Fungoes dos assistentes operacionais do BO central, de neurocirurgia e de ortopedia

Fungdes dos assistentes operacionais do BO central

Auxiliar Auxiliar
Horar | Maqueiro 1 Maqueiro 2 Maqueiro 3 Auxiliar | Auxiliar sujos | Auxiliar sujos Auxiliar de
zona limpa | zonalimpa
io (81153) (81150) (81151) copa 1 2 recobro
1(82146) 2
Transporte Limpar o pé Limpar o po Ajudar na
08:00 | de doentes nas salas de nas salas de higiene de
- para BO e cirurgia, cirurgia, doentes a
08:10 | ajudar na | Transporte de | Transporte de incluindo os incluindo os fazer
5S nos Transporte | Transporte
transferéncia | doentes para doentes para seus aparelhos | seus aparelhos recobro;
vestiario do doente do doente
Levar BO e ajudar na | BO e ajudar na Cortar os Cortar os Efetuar toda
S; paraasala | paraasala
08:10 | material dos | transferéncia transferéncia tubos de tubos de a limpeza da
limpeza
- ventiladores aspiracdo e de | aspiragao e de unidade;
de copa;
08:15 | para silicone para silicone para Disponibilizar
Rececgdo
esterilizacao. as salas de as salas de as balas de
de
08:15 | Verificagao Limpezae Reposicao dos tard cirurgia; cirurgia; Verificagdo | Transportar | oxigénio para
ardame
- de balas de | manutengdo Soros no Preparar os Preparar os e reposicdo | os doentes: transporte
nto
08:30 | oxigénio do armario da corredor carros com carros com de stock; transferepa de doente;
08:30 | Levar mopas roupa tubo, sacos de | tubo, sacos de | Verificaras | raassalase Fazera
- a rouparia Triagem de Limpeza das aspiragao; aspiracdo; roupas UCPA; reposicao
09:00 | Entrega e | residuos (sujos | salas de Stock 5S (Limpar e 5S (Limpar e verdes Limpar as dos
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09:00 | rececdao de | +salal+sujos Auxilia no arrumar toda a | arrumar toda a claras e salas de consumiveis

- material nas recobro) corredor area suja); area suja); colchas inducao gastos na
09:30 | oficinas 5S (zona sujos Limpar e Limpar e area de apos cada atividade
09:30 | Correspondé de recobro, preparar as preparar as transferénci | utilizacdo; | diaria (MMC,

- ncia interna armario da salas de salas de a dos Retirar os SOros,
10:00 roupa, macas) cirurgia ap6s cirurgia apoés doentes; tampos das | compressas,
10:00 Manutengao cada cada Arrumagao mesas de etc.);

- Banco de intervencao; intervencdo; | dassalasde | cirurgiae Ajudar a
10:30 Cérneas Acondicionar, | Acondicionar, stock; lava-los transferire a
10:30 | Entrega de transportar transportar Transportar | apds cada posicionar o

Transporte de o o . .
- requisicdes materiais materiais os doentes: | intervencao doente
doentes ) ) ) ) ) )
11:00 | externas instrumentais | instrumentais transfere ; intervencion
11:00 cirargicos cirdrgicos para as Limpara ado.
- sujos p/ o sujos p/ o salas e sala [; 5s recobro
Triagem de ]
11:30 carro de carro de UCPA; Atender Limpeza de
residuos(sujos L L ) ]
esterilizagao; esterilizacao; Limparas | campainhas transfere
+ sala |, sujos ) ] .
Limpar e Limpar e salas de e telefones movel
recobro, _ . _
11:30 preparar as preparar as inducdo Limpeza da
Transporte papeldo Transporte de ) _
- salas de salas de apos cada zona suja
de doentes acondicioname doentes o ) o ) L
12:00 cirurgia apds cirurgia ap6s utilizacdo; recobro
nto) )
cada cada Retirar os Transporte
intervencao; intervencao; tampos das dos doente
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Acondicionam | Acondicionam mesas de para o
entoe ento e cirurgia e exterior do
transporte de | transporte de lava-los bloco
residuos e residuos e apos cada
roupas. roupas intervengao
12:00 ;
- Limpar a
12:15 sala I;
Almogo Almogo Almogo
12:15 Atender
- campainhas
12:30 e telefones
12:30
Substitui
12:45
Almocgo rno Almocgo Almocgo
12:45
UPCA
Transporte de Igual as tarefas
13:00
doentes anteriores
13:00 Manter a
- copae Igual as
Transporte de Igual as tarefas
13:15 | Almogo vestiario Almogo tarefas
doentes anteriores
13:15 S anteriores
- arrumad
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13:30 0s
13:30

] Igual as
13:45 | Transporte

Almogo tarefas
13:45 | de doentes .
anteriores

14:00
14:00 5S (Limpar e 5S (Limpar e Verificacdo | Verificacdo Ajudar na

- arrumar toda a | arrumar toda a de de higiene de
14:30 area suja; area suja;) disponibilid | disponibilid doentes a
14:30 Manter a Limpar e Limpar e ade de ade de fazer

- copae preparar as preparar as consumivei | consumivei recobro;
15:00 vestidrio salas de salas de s no local s no local Efetuar toda
15:00 | Transporte Transporte de s cirurgia apos cirurgia apos de de a limpeza da

- de doentes doentes arrumad cada cada utilizacdo; utilizacdo; unidade;
15:30 0s intervencao; intervencao; Reposicao Reposicao | Disponibilizar
15:30 Acondicionar e | Acondicionar e de stock; de stock; as balas de

- transportar transportar Transportar | Transportar | oxigénio para
16:00 materiais materiais os doentes: | os doentes: transporte
16:00 instrumentais instrumentais transfere transfere de doente;

- cirargicos cirdrgicos para as para as Fazer a

254
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16:30 sujos para sujos para o salas e salas e reposicao
16:30 ocarro de satélite de UCPA; UCPA; dos
- esterilizacao; esterilizacao; Limpar as Limpar as consumiveis
17:00 Acondicionam | Descontamina salas de salas de gastos na
17:00 entoe ¢do de inducao inducao atividade
- transporte de fibroscopio apos cada apods cada | diaria (MMC,
17:30 residuos e SOsS; utilizacao; utilizacao; soros,
17:30 roupas Acondicionam Retirar os Retirar os compressas,
- ento e tampos das | tampos das etc.);
18:00 transporte de mesas de mesas de Ajudar a
18:00 residuos e cirurgia e cirurgia e transferire a
- roupas lava-los lava-los posicionar o
18:30 Transporte de apos cada apos cada doente
18:30 doentes intervengdo | intervencao | intervencion
- ; ; ado;
19:00 Limpar a Limpara 5s recobro;
19:00 Triagem de sala l; sala [; Limpeza de
- Transporte Transporte de | residuos (sujos Atender Atender transfere
19:30 | de doentes doentes sala |, sujos campainhas | campainhas movel;
19:30 | Limpeza de | Limpeza de recobro, e telefones | e telefones. | Limpezada
- atrio secretariado papeldo zona suja
20:00 acondicioname recobro;
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nto) Transporte
do doente
parao
exterior do
bloco.
20:00 Ajudar a

- transferire a

20:30 posicionar o

20:30 doente
- intervencionad

21:00 0; 5s

21:00 recobro;

- Efetuar toda a

21:30 limpeza da
unidade;
Limpeza de
transfere
21:30
moével;

Transporte do

22:00

doente parao
exterior do

bloco
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22:00
22:30
22:30

Limpeza do

corredor e
23:00

retirar o

23:00

papeldo dos

stocks

23:30
23:30
00:00
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Fungdes dos assistentes operacionais do BO de neurocirurgia

Assistente operacional Sala 2 NC2 +

Horario Maqueiro neurocirurgia (81152) Assistente operacional Sala NC1 + Limpos Neurocirurgia
Sujos Neurocirurgia
07:30-
Verificacdo da existéncia de roupa e calcado do bloco
08:00
08:00-
Limpar o pd dos candeeiros com pano
08:10
humido; Verificar a reposicao dos
08:10-
solutos e luvas; Rececdo do doente e Limpar o pd dos candeeiros com pano humido; Verificar a
08:15 | Transporte de doentes e ajuda na
transferéncia para o tampo cirurgico e reposicao dos solutos e luvas; Rececao do doente e
08:15- | transferéncia.
transporte para a sala; Cortar os tubos transferéncia para o tampo cirurgico e transporte para a sala
08:30
de aspiragdo e de silicone para as salas
08:30-
de cirurgia;
09:00
Preparar os carros com tubo, sacos de
09:00- | Balas de Oxigénio; Transporte de L
aspiragdo.
09:30 | materiais para a rouparia; Kanbans Recec¢do de material da esterilizagao; Farmacia; Reposi¢do de
09:30- | +Transporte de material para a stocks no local de utilizagao.
10:00 | central de esterilizagdo; Transporte
Limpeza do Recobro
10:00- | de doentes e ajuda na
Limpar e preparar as salas de cirurgia apds cada intervencao;
10:30 | transferéncia; Entrega de
Acondicionar materiais instrumentais cirdrgicos sujos para
requisicdes Externas; Transporte de
10:30- Limpeza do secretariado; Limpeza e transporte;
material para reparacdo e/ou
11:00 arrumacdo de copa, vestidrios e areas Acondicionamento e transporte de residuos e roupas
reparado
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11:00-
11:30

11:30-
12:00

Limpeza de Stocks

12:00-
12:15

Veste-se de verde e entra para

colaborar nas salas

comuns, realizar os 5s diarios

12:15-
12:30

12:30-
12:45

Almogo (mediante disponibilidade
do Servico e organizacdo com o0s

colegas e de acordo com o interior)

Almogo (mediante disponibilidade do
Servico e organizacdo com os colegas e

de acordo com o interior)

Almoco (mediante disponibilidade do Servico e organizacdo

com os colegas e de acordo com o interior)

12:45-
13:00

13:00-
13:15

13:15-
13:30

13:30-
13:45

13:45-
14:00

Colabora com os colegas do interior

Limpeza e arrumagao de copa,
vestidrios, gabinete do Enf. Chefe;

Reposicao de material hoteleiro;

14:00-
14:30

Transporte de doentes e ajuda na

transferéncia;

Limpar e arrumar toda a drea suja;

Limpar e preparar as salas de cirurgia apds cada intervengao;
Manter a copa e vestidrios arrumados;
Acondicionar materiais instrumentais cirdrgicos sujos para
transporte;

Acondicionamento e transporte de residuos e roupas
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14:30-
15:00

15:00-
15:30

15:30-
16:00

16:00-
16:30

16:30-
17:00

Apoio a UCPA.

17:00-
17:30

17:30-
18:00

18:00-
18:30

18:30-
19:00

19:00-
19:30

19:30-
20:00

Manter a

arrumados

copa

e

vestiarios
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Funcgdes dos assistentes operacionais do BO de ortopedia

Assistente Assistente operacional — Assistente operacional zona Assistente Assistente operacional —

operacional Auxiliar de recobro (80881) interior 1 operacional zona Material esterilizado (82211)
Horario | maqueiro (80880) interior 2

Tarefas Tarefas comuns Tarefas especificas
especificas
Limpar chdo Preparar carros da sala com
07:30- do gabinete Kit's necessarios a cirurgia
08:00 esterilizados e
corredor

08:00- Transporte de Transporte de doentes para | Arrumar socas | Antes da entrada Verificar solutos, Arrumar Kit's esterilizados;
08:10 doentes para BO o BO; nos vestiarios; do primeiro mascaras e 6culos na | Arrumar material proveniente

Ajuda na Ajuda na transferéncia; Cortar os doente: limpar zona dos lavabos; da UCE;
08:40- transferéncia Efetua limpeza no Recobro; tubos de todas as Verificar e colocar Limpar ch3o e prateleiras do
08:15 (externa) Transporte do doente para | aspiragdo e de superficies nas soros na estufa; armazém de esterilizados;
08:15- Verificacdo de a sala; silicone para salas de cirurgia; Ir ao BC buscar Entregar e levantar material
08:30 balas de oxigénio Limpeza e verificacdo do complementar Transportar os equipamento em cirargico nas oficinas;
08:30- Transporte de nivel de roupa téxtil da so Kit's doentes transfere SOS; Verificacdo, pedindo e
09:00 doentes; entrada cirargicos; apara a sala - SOS; Verificar, pedir e reposicao de stock de material
09:00- | Levar a UCE todo Envio de 5's na zona suja repor stock de soros no armazém de esterilizados
09:30 o material para material (limpar e arrumar e solutos; (ligaduras, ortocelo, batas,etc.);
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09:30- lavagem e utilizado para | toda a area suja); Limpar gabinete de Entregar e levantar material a
10:00 | descontaminacao; UCE; Acondicionar e conferencia de UCE (CMIN,CICA,B Ort., em
10:00- Trazer do Permanéncia no recobro; Repor carro transportar instrumental SOS); Verificar e rep6e MCC
10:30 secretariado Ajuda na transferéncia do de limpeza materiais, cirdrgico; Limpar sala esterilizado no Gabinete de
10:30- farmacos e doentes da sala para o para cada instrumentais HLS; esterilizacdo (luvas, pensos,
11:00 componentes recobro; Limpeza do turno; cirdrgicos 5's corredor; etc.);
11:00- cirargicos; transfere; Ir ao BC buscar 5's vestidrios; utilizados para a Manter copa Ajudar a enfermeira de
11:30 Recados; equipamento em SOS; 5's sala de zona de sujos e arrumada. gabinete no processamento de
11:30- | Enviar mangas de | Limpeza do tampo cirdrgico inducao. descontamina-los; conferéncia de instrumental
12:00 TA (apds 4 e lava-lo apés cada Acondicionamento cirargico.
12:00- unidades) utilizacdo; Apoio ao e transporte de
12:15 contaminadas Recobro: limpeza das residuos e roupas;
12:15- para a UCE; unidades e apoio geral; Limpeza da sala
12:30 Transporte de Transporte de doentes em apos cada
12:30- doentes: trazer SOS; utilizagao;
12:45 | BOelevarparaos | Disponibilizar as balas de Ajuda na
12:45- servigos oxigénio para transporte de transferéncia do
13:00 doente; Efetua a doente da sala
13:00- reposi¢cao dos consumiveis apara recobro -
13:15 gastos na atividade didria SOsS;
13:15- no recobro (MMC,soros Limpeza da sala
13:30 (estufa), compressas, etc.); apods cada
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13:30- 5's no recobro; utilizacao;
13:45 Enviar mangas de TA (apds Acondicionamento

4 unidades) contaminadas e levar ao servico
13:45-

para UCE. de Broncoscopia
14:00
(até as 13h).

14:00- | Limpeza das salas
14:15
14:15-
14:30
14:30-
15:00
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Apéndice 17: A avaliagao de risco e selegao das luvas PBCI

Avaliagio de risco e selecdo das luvas

PECI

Contacto efou procedimento

junto do doente

15im

5im

Sim

Sim

Procedimento de
dﬂm‘ﬁuﬁ;q’mm Sim
organica?

luﬁn

Luvas Estéreis

Luvas Estarsis

Luvas de procedimentos,
n3o Estérsis

Luvas de procedimentos
n&o Estérsis

N30 é necessario o uso de luvas
Higienizaras maos

Adaptads  DES - Monma 0137014 de 25,08/2014 atuslizads 2 07/08/2015
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Apéndice 18: Higiene das maos e uso de luvas

Auditoria - Higiene das mcs Algumas concluses das suditorias.
Higiens das MSos Uso da Luvas 5 “ higiene das mos:
Sumério:

Senstato s ssteniss e e s s 0 st
005 momenc e g i e

e st s o va e 5 s [

[

5 momentos da )
HIIENE DAS MADS oy - ‘Agumas conclusdes 4ss suditorias
E o e Luvas O
ooz o, s e s s
S —
Qs 330 8 PSCABG B & 658 s '

ovemon Pigern a5 s e e

Vou usarluvas 1

Existe alguma indicagio para o seu us07 z

Qual essa indicagio?

Documentas de referéncia

st Gt G GRS

[ ——
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Apéndice 19: Orientagdes para limpeza do bloco operatério central

= Bloco Operatério Central
. DETERGENTES
INDICAGOES: vidios ¢ acrilcos "D'C:C'OE& ) :fa m:-;m

NAO USAR: superfices debcadas,

DILUICAO: 20m! para 1L 44 4
crans LCD, dipositves dletrdnicos pen il

¢ ol

dormanmes do mandria crganica

DILUICAO:

IndicagBes: Equpamintes o Pastilhas 2,5 (trockreseno wdico)
superfices ndo ariticas - S00gpm 2 pactilhas em 5 L &0 dgua - coMats
10 min mobildre, superfice de doas nlo
criticas)

-1000ppm 4 pastihas em S L de dyua
NScrecrgantanos egpeciicos) - 10 min,

- 10000pgen 7 pastihas em 1L de dgua -~
darrames >30ml-2 min
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Apéndice 20: Compromisso para a higienizacao hospitalar
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Apéndice 21: Limpeza e desinfe¢do de superficies ambientais no bloco operatério
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Apéndice 22: Procedimentos de descontaminagao — residuos de risco

{~ Procedimentos de descontaminagao
Residuos de risco

‘ Aventais de prote¢do plasticos (SEMPRE)

" Luvas de protecdo impermeaveis (SEMPRE)

oo Oculos de protecio (se previsivel a existéncia da
projecdo de particulas ou por vontade do executante)

a Mdscara de protegdo (se previsivel a existéncia da
projecdo de particulas ou por vontade do executante)

Bloco Operatério Central

Claudia Vanessa da Silva Bras 275






Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Qualidade e a Seguranga dos Cuidados a Pessoa no Periodo Perioperatorio

Apéndice 23: Plano de formagao

Plano de formagao

Designag¢ao da Agao

Destinatarios

Calendarizacao

Descricao

1. Higiene  das | Assistentes 03/02 Identificadas as necessidades de formagdo nestas tematicas especificas com base nos resultados das
maos (5 momentos e | operacionais 10/02 auditorias realizadas em 2021, da campanha de precaugdes basicas: “Observacdo da higiene das maos” e
uso de luvas) 17/02 “Observacgdo do uso de luvas”.
24/02 Procedermos a elaboragdo e realizagdo de uma formagdo com uma componente pratica -Roleplay. Estas
03/03 sessOes decorreram em pequenos grupos. Esta metodologia teve como principal objetivo a transferéncia
10/03 de formacéo para o contexto de trabalho.
Foi nossa intengdo sensibilizar para a importancia da avaliagao das formagdes. Este processo é complexo e
requer um estudo atento por parte dos intervenientes no processo.
Elaboramos nesse sentido um breve questiondrio no sentido de perceber a avaliagcdo da satisfacdo dos
formandos e a avaliagdo das aprendizagens. A um nivel mais elevado poderd decorre, aquando das
proximas auditorias, a avaliagdo da transferéncia para o contexto de trabalho.
2. Uso de luvas | Enfermeiros 11/02/22 A necessidade da realizagcdo desta formacao foi sinalizada pelos responsaveis do servigo que entendiam
cirurgicas urgente a elaboragdo de uma instrugdo/protocolo para o “uso de luvas cirdrgicas” no BO.

Foi realizada a formagdo, com sensibilizacdo dos profissionais para as boas praticas nesta drea e um

trabalho em parceria com as enfermeiras interlocutoras da qualidade para viabilizar uma norma para o
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servigo.

3. ISBAR Enfermeiros 26/02/22 A comunicagdo na transferéncia de doentes no BO (UCPA e internamento) representa um grande desafio
para os profissionais, uma vez que os erros e lacunas relacionados com a mesma, em momentos de
transi¢do de cuidados, podem colocar a seguranca do doente em risco.

Objetivos:
- Formagdo: sensibilizagdo para a importancia da comunicagdo natransicdo de cuidados e
apresentacdo da técnica ISBAR;
- Criacdo da ferramenta com contributo de vérios enfermeiros do servico;
- Disponibilizagdo da ferramenta elaborada para periodo de experiéncia;
- Disponibilidade da ferramenta final.
A ferramenta foi aceite e esta a ser usada como apoio nas boas praticas dos enfermeiros do BO;
Tem também sido usada como referéncia de boa pratica em formagdes de outros grupos profissionais,
nomeadamente dos médicos anestesistas, que solicitaram autorizagdo para a partilhar nas suas
formacgoes;
A importancia deste trabalho foi também reconhecida noutras instancias tornando-se noticia na
newsletter do Bloco Operatdrio.
4, Fatores Enfermeiros 18/03/22 Identificadas as necessidades de formacgdo nestas tematicas especificas com base nos resultados das

determinantes da auditorias realizadas em 2021, da campanha de precaugdes basicas: “Observacdo da higiene das maos” e
adesdo as boas “Observacao do uso de luvas”.
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praticas de higiene das
maos e
operacionalizagdo dos
5 momentos de
higiene das mados na

sala operatdria

Objetivos:
- Formagao: sensibilizagdo para os resultados das auditorias e formagdo em boas praticas nestas
tematicas especificas;
- Criagdo de um cartaz - “Avaliacdo de risco e selegao de luvas”, em parceria com a CCIRA, com
afixagcdo em varios locais do BO. A comissdo de infecdo prop6s-se a realizar a homologacgdo do

mesmo para disponibilizar em todo o CHP.

Tendo como ponto de partida esta formagao, profundamos a revisdo bibliografia nesta temadtica e
elaboramos um trabalho para o “Congresso internacional do controlo de infegdo”.
A participagdo no Congresso internacional do controlo de infe¢do ocorreu no dia 31-03-22, com a

apresentagdo de um poster.

5. Limpeza e | Enfermeiros 25/03/2022 Foram identificadas as necessidades de formacgdo, nesta tematica especifica, com base nas entrevistas

desinfecdo de aos enfermeiros coordenadores.

superficies ambientais Procedermos a elaboragdo e realizagdo de uma formagdo com uma componente pratica - Roleplay. Estas

-BO sessOes decorreram em pequenos grupos.

6. Limpeza e | Assistentes 10/03 Foram identificadas as necessidades de formacgdo, nesta tematica especifica, com base nas entrevistas

desinfecao de | operacionais 17/03 aos enfermeiros coordenadores e responsavel pelos assistentes operacionais.

superficies ambientais 24/03 Procedermos a elaboragdo e realizacdo de uma formagdo com uma componente pratica-Roleplay. Estas

-BO 30/03 sessOes decorreram em pequenos grupos. Esta metodologia teve como principal objetivo a transferéncia
04/04 de formacgado para o contexto de trabalho.
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19/05 No sentido de manter presente a informagdao mais importante, desenvolvemos cartazes, em suporte de
papel, afixados de forma visivel em zonas estratégicas. Foi também elaborada uma recolha de normas e
procedimentos existentes no hospital, de forma a disponibilizar um “manual” de consulta rapida para os
assistentes operacionais.
7. Competéncias | Enfermeiros 08/04/2022 A importancia das competéncias ndo técnicas dos enfermeiros no perioperatdrio constituem um assunto
nao técnicas do de relevo e destaque na literatura contemporanea.
enfermeiro No sentido de dar resposta as necessidades identificadas pelos enfermeiros coordenadores no que se
perioperatoério refere a comunicagdo, trabalho em equipa e gestao de conflito, foi elaborada a presente formagao.
8. Compromisso | Assistentes 20/04 A necessidade de uma intervencdo mais humanizada no atendimento prestados nos Servigo Nacional de
para a Humanizagdo | operacionais 21/04 Saude (SNS), levou a criagdo do programa "Humanizagdo, acesso e atendimento no Servico Nacional de
hospitalar 27/04 Saude", aprovado pelo Despacho n.0 19204/2001 de 13 de setembro.
28/04 Foi nossa intengao divulgar a pertinéncia da informagdo criada pelo departamento de Humanizagdo do

CHP e importadncia do papel dos assistentes operacionais enquanto membros da equipa do BO.
Foram trabalhadas competéncias ndao técnicas como a comunicagdo, empatia e relacionamento
interpessoal. A pertinéncia desta formagdo surgiu em virtude de uma notificagdo relacionada a

comunicag3o assistente operacional/doente.

Outras atividades:

- Elaboracgdo de um Flyer e filme “Acolhimento do doente e familia no BO”

Foi nossa intencdo colmar uma lacuna que entendemos pertinente na area do atendimento ao doente cirdrgico e sua familia no BO do

CHUPorto.

A auséncia de documentos e procedimentos nesta area levou-nos a criagdo de um Flyer e um filme sobre o “acolhimento do doente e familia

no BO”. Para além de preencherem o propésito de apresentacdo do servico, pretende-se também contribuir para a literacia do doente e

familiares, pelo que sdo também incluidas informagGes pertinentes para a seguranga dos procedimentos anestésico e cirurgicos.
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Foi nosso propdsito elaborar os Flyer para os disponibilizar nos servicos de internamento e consulta, bem como disponibilizar o video para a

APP e site do CHUPorto
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