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RESUMO

A enfermagem perioperatdria procura promover cuidados perioperatorios de qualidade e a
seguranca dos cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria e familia/pessoa significativa, a
vivenciarem a experiéncia cirurgica/anestésica. Este relatério encontra-se dividido em duas
partes e reflete as competéncias de enfermagem avancada adquiridas pela aluna do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagao de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatéria no ambito do estagio clinico e do estudo de investigacao
realizados.

A parte 1, relativa a componente de estagio, tem como principal finalidade descrever e
refletir criticamente sobre as aprendizagens adquiridas num Bloco Operatdrio de urgéncia.
Recorreu-se a uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, considerando como referencial
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de especializa¢do de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, assim como os objetivos especificos de
estagio.

A parte 2, componente de investigacao, tem como principal finalidade o desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades de investigacdo cientifica. O objetivo do estudo foi
compreender a percegao dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o stress ocupacional no
bloco operatdrio de urgéncia. Realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva,
transversal com caracteristicas fenomenoldgicas, com recurso a uma entrevista
semiestruturada aplicada a uma amostra de 15 enfermeiros a exercerem fung¢ées num bloco
operatdrio de urgéncia no Servico Nacional de Saude: 5 enfermeiros proficientes, 5
enfermeiros peritos e 5 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica ou em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria.

Os resultados permitiram cumprir os objetivos especificos delineados. Os principais fatores
de stress ocupacional percecionados pelos enfermeiros perioperatérios de urgéncia
relacionam-se com a indisponibilidade ou o mau estado do material, as relagGes
interpessoais e a exigéncia do trabalho no bloco operatério de urgéncia. Foi descrita a
percecdo do impacto na vida pessoal, na vida profissional e nos cuidados prestados. Os
enfermeiros percecionam falhas de comunicacdo na relagdo empdtica com a pessoa em
situacdo perioperatdria e risco de erros e incidentes, decorrentes das vivéncias de stress.
Estratégias de suporte social e técnicas de autocontrolo e gestdo emocional sdo as mais

utilizadas. Varias sugestdes de melhoria foram propostas. As conclusGes abrem caminho a
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investigacOes futuras e a implementacao de estratégias de intervencdo para minimizar o
stress ocupacional neste contexto e melhorar a qualidade dos cuidados.
Palavas chave: Periodo Perioperatério; Enfermagem Perioperatéria; Estresse Ocupacional;

Enfermagem em Emergéncia.
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ABSTRACT

Perioperative nursing aims to promote high-quality perioperative care and to ensure the
safety of individuals and their families/significant others experiencing the surgical/anesthetic
process.

This report is divided into two sections, reflecting the advanced nursing skills acquired by the
student in the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing with a specialization in
perioperative nursing as part of clinical training and scientific research.

Part 1, the clinical placement component, primarily aims to describe and critically reflect on
the learning experiences in an emergency Operating Room. A descriptive and critical-
reflective methodology was employed, using as a reference the common competencies of
specialist nurses, the specific competencies of Medical-Surgical Nursing specialist nurses in
the perioperative nursing area, and the specific objectives of the clinical placement.

Part 2, the research component, primarily aims to develop scientific research knowledge and
skills. The study's objective was to understand perioperative nurses' perceptions of
occupational stress in an emergency Operating Room. A qualitative, descriptive, cross-
sectional study with phenomenological characteristics was conducted using a semi-
structured interview applied to a sample of 15 nurses working in an emergency operating
room within the National Health Service: 5 proficient nurses, 5 expert nurses, and 5 specialist
nurses in Medical-Surgical Nursing or in Medical-Surgical Nursing with a specialization in
Perioperative Nursing.

The results allowed the specific objectives to be met. The main occupational stress factors
perceived by perioperative nurses in emergency settings were related to material
unavailability or poor condition, interpersonal relationships, and the demands of emergency
Operating Room work. Perceptions of impact on personal life, professional life, and patient
care were described. Nurses reported communication breakdowns in empathetic
relationships with perioperative patients and a risk of errors and incidents due to stress
experiences. Social support strategies, self-control techniques, and emotional management
were the most commonly used coping strategies. Various improvement suggestions were
proposed. The conclusions pave the way for future research and the implementation of
intervention strategies to minimize stress in this context and improve care quality.
Keywords: Perioperative Period; Perioperative Nursing; Occupational Stress; Emergency

Nursing
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas testemunhamos uma notdvel evolugdo na area da saude e da
enfermagem. Avancos tecnoldgicos e cientificos, mudancas nas praticas clinicas e uma
compreensao mais ampla das necessidades em saude moldaram significativamente o
panorama da prestacdo de cuidados. Nesse contexto dinamico, de forma a dar resposta a
constante evolugdo da ciéncia da Enfermagem e a necessidade da exceléncia dos cuidados,
torna-se cada vez mais evidente a pertinéncia dos enfermeiros desenvolverem a sua pratica
baseada na evidéncia através de formagdo continua e da sua diferencia¢do e especializagao.
O Enfermeiro Especialista “é um enfermeiro de pratica avangada que fornece
aconselhamento clinico especializado e cuidados com base em diagndsticos estabelecidos
em campos de pratica clinica especializados, juntamente com uma abordagem sistémica na
pratica como membro da equipa de saude” (International Council of Nurses [ICN], 2020, p.6).
O ICN (2020) refere que o objetivo do programa educacional do enfermeiro especialista é
“preparar o enfermeiro para pensar de forma critica e abstrata num nivel avangado para
avaliar e tratar a pessoa/familias/populag¢bes, bem como ensinar e apoiar outros enfermeiros
e profissionais de salde em situagdes clinicas complexas” (p.14).

A intervengdo do enfermeiro especialista na drea de EPSP desenvolve-se num contexto de
constante evolugdao e complexidade pelo rdpido desenvolvimento tecnoldgico, na area da
saude em geral e na drea do perioperatdrio em particular e do aumento da complexidade e
risco associados aos procedimentos invasivos realizados no Bloco Operatério (BO). A
vulnerabilidade fisica e emocional que a pessoa em situagao perioperatdria experiencia, a
garantia da seguranca e a consciéncia cirurgica como principio ético e moral sdo fatores
especificos da prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatéria que fazem emergir a
necessidade de uma intervencdo especializada com mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades que garantam a pratica de enfermagem avancada (Regulamento n2 429/2018,
2018).

Considerando a necessidade e pertinéncia descritas, o presente relatdrio espelha o percurso
de especializagcdo da aluna, nomeadamente no ambito da unidade curricular (UC) “Estagio de

III

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria IlI”, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC) na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria (EPSP) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSNorteCVP) e tem como principais objetivos: descrever e refletir criticamente sobre as
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competéncias especificas desenvolvidas e a realizar um estudo de investigacao, por forma a
dar resposta ao momento de avaliacdao para obtencao da classificacao a UC.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece que o estagio em contexto profissional e o
relatdrio final sdo as modalidades que melhor permitem a consecucdo dos objetivos de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias exigidas ao enfermeiro especialista (OE, 2021).
O relatdrio final de estagio é um instrumento essencial na avaliacdo do processo de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias, pois requer uma reflexao critica,
objetiva e contextualizada do trabalho realizado, analisando detalhadamente todos os
elementos do estagio (OE, 2021). Este relatério reflete, assim, em amplo espectro, as
aprendizagens adquiridas e contempla duas componentes: a componente de estagio e a
componente de investigacdao. Fundamentamos a nossa pratica clinica e a elaboragdo de
ambas as componentes do relatério no referencial tedrico Perioperative Patient Focused
Model, um modelo que assume a pessoa em situa¢do perioperatdria no centro dos cuidados
(Rothorck & Smith, 2000).

A componente de estagio tem como principal finalidade descrever e refletir criticamente
sobre as aprendizagens adquiridas num BO de urgéncia no ambito das competéncias gerais
do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC na drea de especializagdo em EPSP. Para a sua execugdo recorreu-se a metodologia
descritivo-reflexiva, tendo por base a descricdo de atividades desenvolvidas, dificuldades
sentidas e a reflexdo sobre as competéncias adquiridas, com fundamentacdo realizada
através de pesquisa em bases de dados cientificas, livros, documentos governamentais e
paginas web.

A componente de investigacdo tem como principal finalidade o desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades em contexto de investigacdo cientifica, dando resposta a uma
das caracteristicas que confere o grau de mestre, segundo o Decreto-Lei n.2 74/2006, e a
necessidade inerente ao Enfermeiro Especialista em desenvolver uma pratica baseada nas
mais recentes evidéncias, sendo também um lider para projetos de investigacdo
(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

O stress ocupacional pode colocar em perigo a saude fisica e mental dos enfermeiros,
diminuir a eficiéncia do trabalho e levar ao o risco de deixar de prestar cuidados de
enfermagem adequados, o que, por sua vez, tem um impacto negativo direto na seguranca
das pessoas (Babapour et al., 2022). Um estudo realizado em enfermeiros perioperatdrios
concluiu que o stress ocupacional influencia as suas capacidades afetivas, sensoriais e
cognitivas e que, para proteger a salde dos enfermeiros e das pessoas em situagdo

perioperatdria, sdo necessarias medidas de prevencdo de stress e fadiga (Akansel et al.,
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2019). O BO é um contexto de prestacdo de cuidados exigente, sendo que a prestacdo de
cuidados em BO de urgéncia é ainda mais desafiante e propensa a fatores de stress pela
necessaria atuacdo rapida e eficaz em urgéncias/emergéncias cirdrgicas e anestésicas. A
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e a qualidade dos cuidados deve ser uma
preocupacao constante e a possibilidade do stress ocupacional vivenciado pelos enfermeiros
perioperatérios de urgéncia ter impacto na qualidade dos cuidados e na sua prépria saude
foi o ponto de partida para o nosso estudo de investigacdao desenvolvido.

A questdo de investigacdo que delineamos foi “Qual a percecdao dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre o stress ocupacional no BO de urgéncia?” sendo o nosso objetivo
compreender a percegao dos enfermeiros perioperatdrios sobre o stress ocupacional no BO
de urgéncia. Para |he dar resposta, realizdmos um estudo qualitativo de natureza descritiva,
transversal com caracteristicas fenomenoldgicas, com recurso a uma entrevista
semiestruturada aplicada a uma amostra de 15 enfermeiros a exercer fun¢des num BO de
urgéncia do Sistema Nacional de Sadde (SNS): 5 enfermeiros proficientes segundo Benner
(2001); 5 enfermeiros peritos segundo Benner (2001); e 5 enfermeiros especialistas em EMC
ou em EMC na drea de especializagdo em EPSP. Para o tratamento e andlise de dados
realizou-se a técnica de analise de conteldo segundo Bardin (2016), com recurso ao software
NVivo 14. Recorreu-se ainda ao SPSS Versao 29.0.2.0 (20) para andlise estatistica dos dados
sociodemograficos e perguntas fechadas.

Com este trabalho de investigacao procuramos a valorizacdo das experiéncias de gestdo de
stress ocupacional dos enfermeiros perioperatdrios de urgéncia, contribuindo para
minimizar o impacto do stress ocupacional nos mesmos, tanto a nivel pessoal como a nivel
profissional, incluindo o impacto nos cuidados prestados a pessoa em situacdo
perioperatodria.

Apds a introducdo, o relatdrio estd dividido em 2 partes. A Parte |, denominada “Componente
de estagio”, é constituida pelo enquadramento do contexto de estagio, seguido da descricao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e posteriormente das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de especializagdo em EPSP adquiridas
na experiéncia em estagio. Este capitulo termina com breves consideracges finais.

A parte Il, designada “Componente de investiga¢do”, contempla um resumo (em portugués
e inglés), o enquadramento tedrico, finalidade e objetivos, metodologia, desenho do estudo,
consideragOes éticas, resultados, discussdo e a conclusdo. O relatério terminard com

consideracdes finais, as referéncias bibliograficas e, por fim, os anexos.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio em contexto profissional desempenha um papel crucial no desenvolvimento de
competéncias e na consecucdo dos objetivos gerais e especificos do aluno. No ambito da
especialidade de enfermagem permite a aquisicdo de competéncias avancadas e especificas
no cuidado a pessoa e familia/pessoa significativa, proporcionando a aplicagdo e o
desenvolvimento de conhecimentos da area de especialidade, primando pela pratica
baseada na evidéncia.

Benner (2001) argumenta que a formagdo em enfermagem deve proporcionar uma base
solida de conhecimentos tedricos e habilidades técnicas, mas que o verdadeiro
desenvolvimento das competéncias de um enfermeiro ocorre através da pratica clinica. O
estagio em contexto profissional permite uma compreensdo das dindmicas préprias da
intervenc¢do especializada em enfermagem, facilitando o processo de aprendizagem e a
consolidacdo de conhecimentos (OE, 2021). E nesse contexto da pratica clinica que, sob
tutoria, o aluno tem a oportunidade de aplicar na pratica os conhecimentos tedricos e
tedrico-praticos adquiridos no percurso formativo e no estudo auténomo, de desenvolver
competéncias especificas preconizadas pelos regulamentos da especialidade e de aprender
com enfermeiros especialistas, peritos, proficientes e competentes (Benner, 2001) e outros
profissionais de saide com os quais estabelece relagao para a prestacao de cuidados.

De seguida iremos realizar uma breve contextualizacdo do local de estagio.

1.1.  Estdgio em contexto de BO de urgéncia

O presente relatério de Estagio de EPSP Il enquadra-se no plano de estudos do Mestrado em
EMC na area de especializacdo em EPSP, regulado na ESSNorteCVP pelo Despacho n.2
11688/2020, 2020.

O estagio decorreu no BO de Urgéncia de um hospital. Este hospital presta cuidados de satude
diferenciados e, no seu cddigo de conduta, contempla o dever de incentivar a procura ativa
de formacdo por parte dos seus colaboradores de modo a fomentar o aperfeicoamento e a
atualizacdo dos seus conhecimentos, tendo em vista a manutencdo ou melhoria das suas
capacidades profissionais, a prestacdo de melhores servigos a populagdo e, ao mesmo tempo,

criar condi¢Oes de desenvolvimento profissional e pessoal.
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O BO é “uma unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos,
técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirdrgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar,
tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (Associa¢do dos Enfermeiros da Sala de Operacoes
Portugueses [AESOP], 2012, p. 20). O BO de urgéncia onde ocorreu o estagio insere-se no BO
Central, um servico transversal a instituicdo, de utilizacdo partilhada por todos os servicos
cirlrgicos e de anestesiologia ou outros cuja atividade clinica exija especiais condi¢des de
assepsia controlada. Tem como missao possibilitar a realizagdo de procedimentos cirurgicos
(programados ou urgentes) desenvolvendo critérios de eficiéncia e eficacia, de satisfacdo da
pessoa em situagdo perioperatdria e dos profissionais. E constituido por 5 salas operatdrias
nas quais se desenvolve atividade cirdrgica programada das seguintes especialidades:
Ginecologia/Obstetricia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral e
Ortopedia/Traumatologia. Uma das salas operatorias esta destinada a cirurgia de urgéncia
ou emergéncia, onde a aluna realizou o estagio.

A nivel fisico, o BO é também constituido por uma sala de Recobro com capacidade para 5
unidades, uma area de admissao com transfer, trés salas de indugdo anestésica, uma sala de
relatérios médicos, uma sala de armazenamento de farmacia, um gabinete de enfermagem,
duas salas de armazenamento de material e dispositivos médicos, uma copa e dois vestiarios
com instalagGes sanitdrias. Fora do BO, mas fisicamente préximo, localiza-se o gabinete
administrativo do servico.

A atividade cirurgica eletiva realiza-se em 4 salas operatdrias de segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h00. A sala de urgéncia funciona 24 horas por dia, todos os dias.

Constituem recursos humanos do BO uma enfermeira gestora, cinquenta enfermeiros, dos
guais seis especialistas em EMC, um especialista em enfermagem comunitdria, 15 assistentes
operacionais e duas assistentes técnicas. Nenhum enfermeiro possui a especialidade em EMC
na area de especializagdo a EPSP, realidade muito dispar as recomendacdes do Regulamento
da Norma para Calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2
743/2019, 2019) que refere que “considera-se adequado que os enfermeiros que assumem
estes postos de trabalho [enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de
anestesia] sejam enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria” (p.142). O relatério de Lopes et al. (2018) apresenta evidéncia
empirica sobre o impacto da especializagdo dos cuidados de enfermagem. No que concerne
aos resultados da especializagdo nas pessoas recetoras de cuidados e na populagao a
evidéncia demostrou que “cuidados prestados por enfermeiros especialistas ajudam a

reduzir as taxas de mortalidade” e “a especializa¢do contribui para uma melhor prestacdo de
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cuidados de saude” (Lopes et al., 2018, p. 30-31). Considerando o descrito, refletimos que o
local de estagio e as pessoas em situagdo perioperatdria e familia/pessoa significativa a quem
este presta cuidados beneficiariam consideravelmente com a presenca de enfermeiros
especialistas em EMC na drea de especializacdo em EPSP.

No inicio de cada semana de trabalho, as segundas-feiras, é realizado um briefing com a
equipa de enfermagem presente onde inicialmente a enfermeira gestora transmite os dados
estatisticos relativos a indicadores de qualidade do BO da semana anterior e,
posteriormente, se debatem assuntos considerandos pertinentes para a gestao e prestagao
de cuidados.

No inicio do turno da manh3, na sala de BO de urgéncia, é realizada a verificagdo didria da
sala relativamente a condigdes técnicas, ambientais e de materiais. Nos turnos em que a
enfermeira gestora nao se encontra presente no servigo (turnos da tarde, turnos da noite e
fins de semana), é nomeado um enfermeiro responsavel de turno que assume o papel de
gestdo e lideranca sempre que necessario. Esse enfermeiro é, sempre que possivel,
especialista em EMC ou enfermeiro perito que, segundo Benner (2001), “tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente
o problema, sem se perder num largo leque de soluc¢des e de diagndsticos estéreis” (Benner,
2001, p. 58).

A AESOP (2012) define a enfermagem perioperatéria como:

“o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala
de operacdes 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 seguranca e avalia-os apreciando
os resultados obtidos do trabalho realizado" (p. 107).

Espera-se que exerca o cuidar com qualidade, competéncia e experiéncia em cooperacao
com a equipa transdisciplinar.

O ambiente perioperatdrio é complexo, com necessidade de controlo ambiental rigoroso
onde os cuidados de enfermagem perioperatéria se devem desenvolver “num processo
padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo antes, durante e apds o procedimento cirdrgico e
anestésico” (OE, 2017, p.26).

O quadro conceptual que guiou a pratica em estagio e o presente relatorio foi o Perioperative
Patient Focused Model (modelo perioperatdrio centrado na pessoa). Este modelo conceptual
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que estrutura para a pratica de enfermagem perioperatoéria foi estabelecido em 2000, pelo
o Conselho de Administracdo da Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
(Rothorck & Smith, 2000). Em 2016, a AORN realizou uma revisdo e atualizou alguma da sua

terminologia (Wicklin, 2020). A ilustracdo atualizada do modelo é apresentada na Figura 1.

Figura 1: llustragao do Perioperative Patient Focused Model
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(AORN, 2021, p.7)

Esta estrutura conceptual é centrada na pessoa em situagao perioperatéria e é focado nos
resultados de alta qualidade, sendo as fung¢des principais dos enfermeiros perioperatdrios
prestar cuidados perioperatérios eficazes e agir como defensores da pessoa (Wicklin, 2020).
Existem quatro dominios neste modelo. Trés deles sdo centrados na pessoa e integram
elementos essenciais de cuidado perioperatdrio: “seguranga”, “respostas fisiologicas” e
“respostas comportamentais”; o quarto dominio “sistema de salde” foca-se nos elementos
estruturais que descrevem o ambiente da pratica no qual os enfermeiros perioperatorios
prestam cuidados a pessoa (Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020).

No dominio da “Seguranca” o enfermeiro presta cuidados que protejam a pessoa de lesGes
fisicas em todas as fases perioperatédrias; no dominio das “Respostas Fisioldgicas” o
enfermeiro mantém as respostas fisioldgicas da pessoa considerando a sua individualidade;
no dominio das “Respostas Comportamentais” o enfermeiro ajuda a pessoa no seu processo

de transicdo na garantia da satisfacdo das suas necessidades psicoldgicas, socioldgicas e
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espirituais, assim como da sua familia/pessoa significativa; no dominio do “Sistema de
Saude” incluem-se as preocupac¢des administrativas e de elementos estruturais para a
garantia de cuidados de exceléncia (Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020). O modelo foca-
se nos resultados e engloba os elementos do processo de enfermagem: diagndsticos e
intervencgdes.

A orientacgdo da pratica de enfermagem por uma estrutura concetual revela-se fundamental
uma vez que fornece uma base tedrica sélida e fundamentada que guia a tomada de decisdes
para o processo de enfermagem, ajudando a organizar conhecimentos, identificar
necessidades e a planear interveng¢des adequadas com o objetivo de primar pela qualidade
dos cuidados.

Os 5 pilares dos cuidados de enfermagem perioperatéria reconhecidos pelo colégio da
especialidade de EMC nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na
area de EPSP: o reconhecimento do outro e a capacita¢do, a vulnerabilidade da pessoa, a
responsabilidade de cuidados, a prudéncia e a gestao de risco, e a consciéncia cirurgica (OE,

2017) foram também norteadores para a pratica de cuidados avangados.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE (2015), no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) define a
Enfermagem como:

“a profissdo que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
guanto possivel” (p.99).

Esta descri¢do espelha-se na definicdo considerada pelo ICN que acrescenta que a promogao
de um ambiente seguro, a investigac¢do, a participacao na formulag¢do das politicas de saude,
no tratamento das pessoas e nos sistemas de gestdo da saude e educagdo sao, também,
papéis fundamentais da enfermagem (ICN, 2023).

Esta disciplina tem vivenciado uma crescente evolugao nos ultimos anos, impulsionada por
diversos fatores como avangos tecnoldgicos, novas descobertas cientificas e mudancgas
demograficas, socioculturais, econédmicas e politicas. O contexto de pandemia vivenciado
recentemente e os desafios a ela inerentes atestaram mais uma vez o papel de liderancga dos
enfermeiros na garantia de que todas as pessoas recebam cuidados centrados na pessoa e
de alta qualidade. As organiza¢des de enfermagem em todo o mundo tém desempenhado
um papel critico ao destacar essas questGes, defendendo a mudanca junto dos lideres dos
sistemas de saude e dos lideres politicos, de forma a investir na Enfermagem para a garantia
de que os enfermeiros tenham um papel ativo nas tomadas de decisdo e tenham a
possibilidade de melhorar a educacdo e a evolugdo da profissdo (Stewart, 2021).

Em Portugal, a necessidade e a valorizacdo dos cuidados especializados de enfermagem
espelha-se, entre outras iniciativas, na criacdo de cursos que habilitam a atribuicdo do Titulo
Profissional de Enfermeiro Especialista sendo que a OE e as instituicdes de ensino superior
tém-se mostrado ativas na regulamentacdo, criacdo e atualizacdo dos mesmos. No REPE, a
OE (2015) define o Enfermeiro Especialista como:

“enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido

um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
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para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (p. 99).

Independente da sua drea de especialidade, o enfermeiro especialista detém competéncias
comuns, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. De seguida segue-se um breve
enquadramento da experiéncia e desenvolvimento de competéncias em estdgio da aluna da
especialidade em EMC na drea de especializacdo de EPSP a luz dos quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista regulados no Regulamento n.2 140/2019
(2019):

— Responsabilidade profissional, ética e legal;

— Melhoria continua da qualidade;

— Gestdo dos cuidados;

— Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.  Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal € um dominio de competéncias transversal ao
perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.2 190/2015, 2015)
e ao perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019,
2019). Uma conduta baseada nestes principios é fundamental ao exercicio da profissdo para
a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados, da confianca das pessoas recetoras de
cuidados e da integridade da profissao.

O Regulamento n.2 140/2019 (2019) regulamenta que o enfermeiro especialista “desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as

|”

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4746).
Os principios da bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) norteiam a
conduta humana perante conflitos morais, contribuindo para uma decisdo e atuacdo
alicercada no respeito e na dignidade humana. Pala além destes principios, o enfermeiro
deve considerar os valores universais a observar na relacdo profissional que constam
enunciados no cédigo deontolégico dos enfermeiros, sendo eles: “a igualdade; a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em ateng¢do o bem comum; a verdade e a

justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE,

2005, p.62).
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O contexto perioperatdrio exige um alto nivel de competéncias e habilidades especializadas
sensiveis as questdes éticas (como as relacionadas com a autonomia, a dignidade, a
privacidade da pessoa, o consentimento informado (Cl) e o consentimento presumido (CP)),
e sensiveis aos aspetos legais que exigem do enfermeiro especialista em EMC na d4rea de
especializacdo em EPSP um exercicio de conduta segura, profissional, ética e deontoldgica
com a sua pratica sustentada no respeito pelos direitos humanos e na gestdo de situacdes
potencialmente comprometedoras para a pessoa em situacdo perioperatdria (Regulamento
n? 429/2018, 2018).

A responsabilidade profissional é essencial para um exercicio seguro, responsavel e
profissional e assenta “num corpo de conhecimento e na avaliagdo sistematica das melhores
praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada” (Regulamento n2 190/2015,
2015, p.10088). Para a AORN (2017), a comunicacdo aberta e honesta é essencial para
manter e estabelecer a confianga entre a equipa perioperatdria e, quando ocorrem erros, o
enfermeiro perioperatério deve seguir as diretrizes institucionais e reportar no sentido de se
estabelecerem processos de investigacdo para a seguranga da pessoa. Durante a pratica da
aluna em estdgio, procuramos mobilizar os conhecimentos adquiridos, especialmente
inerentes ao plano de estudos do Mestrado em EMC, para uma pratica baseada na evidéncia,
com conduta ética e moral. Uma vez que se encontrava em contexto de aprendizagem,
procurou partilhar sempre as dividas e questionar sobre condutas ou problemas na procura
de um cuidar com responsabilidade profissional.

A responsabilidade profissional estd inerente o exercicio seguro e responsavel que vise a
prevencdo de erros e ocorréncias de eventos adversos. Vries et al. (2008) estimaram que
cerca de 40% dos eventos adversos a nivel hospitalar ocorrem nas salas operatdrias e que
muitos destes resultam de erros evitdveis. Durante o percurso em estdgio concluimos que se
pratica pouco a cultura de notificacdo de eventos adversos. O reporte limita-se a maioria das
vezes aos responsaveis de sala e a enfermeira gestora, sendo raras as notificagdes no sistema
do hospital destinado para o efeito. Lima et al. (2018) no seu estudo exploratério sobre a
percecdo dos profissionais de salde das limita¢cdes a notificacdo do erro/evento adverso
concluiram que a falta de cultura de reporte, o conhecimento insuficiente sobre o sistema
de notificacdo, a sobrecarga e pressdo no trabalho e a auséncia de feedback na resolugdo dos
motivos que levaram a ocorréncia do evento sdo as principais razoes pra a subnotificacdo.
De facto, conseguimos transpor estes resultados para a realidade do campo de estéagio e
identificar esta area de intervencdo como prioritaria na qual o enfermeiro especialista tem
um papel fundamental como agente facilitador na implementacdo de uma cultura de
mudanca para a seguranca da pessoa, que foi alvo de intervencdo da aluna em estégio e sera

desenvolvido mais a frente neste relatério na unidade de competéncia especifica do
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enfermeiro especialista em EMC na drea de EPSP “Demonstra consciéncia cirurgica na
promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério.”
Segundo o artigo 84.° do Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro deve garantir
uma conduta pelo respeito da intimidade na qual assume o dever de salvaguardar sempre,
no exercicio das suas funcdes e na supervisdao das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa (OE, 2005). No BO, a intimidade da pessoa pode ser comprometida
devido a natureza invasiva de procedimentos e ao ambiente altamente técnico e controlado.
A exposicdo fisica, a presenga de varios profissionais, o ambiente desconhecido e técnicas
anestésicas que levam a alteragdes de consciéncia sdo fatores que identificdmos como
ameagadores a privacidade. Evitar a exposi¢do desnecessaria do corpo, manter as portas da
sala operatéria ou sala de indugdo anestésica fechadas aquando da realizagdo de
procedimentos que exigiam alguma exposi¢do corporal; manter o conforto e a temperatura;
manter a confidencialidade das informagdes dentro do intuito da pratica clinica sdo exemplos
de aspetos que a aluna procurou praticar e alertar a equipa e que constam em
recomendacgGes da AORN (2017).

Esta capacidade de advocacia, caracteristica diferenciadora do enfermeiro especialista,
através da educacdo e orientagdo da equipa no sentido de se cumprirem estas orientagdes,
é crucial para a promoc¢do de uma cultura de respeito pela privacidade e dignidade da pessoa.
O sigilo é outro dever que consideramos pertinente destacar neste relatdrio. Durante o
estagio a aluna prestou cuidados a uma pessoa em situagao perioperatéria que ia ser
submetida a uma cirurgia de ortopedia-traumatologia em que o risco de perdas sanguineas
era elevado e, como medida antecipatéria de complicacOes, foi considerada e proposta a
possibilidade de transfusdo de concentrado de eritrdcitos e solicitado o respetivo Cl.
Inicialmente a pessoa, devido a crencas espirituais/religiosas, negou o procedimento. Apds
receber todas as informacgoes e ficar consciente dos riscos, autorizou a intervengdo para sua
seguranca tendo solicitado junto da equipa o sigilo dessa informacdo. O dever de sigilo esta
inerente a toda a pratica de enfermagem e restantes profissionais de salude e, nesta situacao
especifica, a validacdo dessa competéncia e dever por parte da equipa junto da pessoa foi
um fator facilitador para a prestacdo de cuidados seguros, preventivos de complica¢des, para
areducdo da ansiedade e para o fortalecimento da confianga entre a mesma e a equipa, sem
nunca ir contra as crengas da pessoa. Além de adotar a conduta do cddigo deontoldgico,
valida-la junto das pessoas a quem prestamos cuidados revela-se fundamental para que se
sintam seguras e confiem na nossa responsabilidade profissional e no respeito pelas
guestdes éticas e legais.

O respeito pela dignidade humana requer o reconhecimento de direitos especificos da
pessoa, em particular, o direito a autodeterminacdo. A pessoa alvo de cuidados tem o direito

moral e legal de determinar os cuidados que ira receber, assim como o direito de receber
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informacgdes precisas, completas e compreensiveis que facilitem uma decisao informada
(AORN, 2017). O artigo 84. ° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro contempla o “dever de
informar” no qual prevé, entre outros, que o enfermeiro, “no respeito pelo direito a
autodeterminacao, assume o dever de: informar o individuo e a familia, no que respeita aos
cuidados de enfermagem e respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (OE, 2005, p.111). Consideramos que, especialmente no BO de
urgéncia, por ser uma darea de cuidados destinada a realizacdo de procedimentos e técnicas
invasivas com muitos beneficios para o seu processo de saude, mas também com muitos
riscos associados e possiveis complicagGes, o Cl assume um papel de extrema importancia. O
enfermeiro especialista tem um papel ativo no empoderamento da pessoa e na sua
compreensao da informagado para o exercicio da sua autodeterminagao e tomada de decisao
e serd abordado neste relatério na unidade de competéncia especifica do enfermeiro
especialista em EMC na area de EPSP “Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa para a

gestdo da experiéncia cirurgia”.

2.2.  Melhoria continua da qualidade

A OE reconhece a cria¢do de sistemas de qualidade em saude como uma ac¢do prioritaria e,
em 2001, publica os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, com diretrizes
para a pratica profissional para garantir a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e de alta
qualidade (OE, 2001). Em 2017 o Colégio da Especialidade de EMC elabora os Padrdes de
Qualidade da respetiva especialidade como referéncia norteadora para a pratica
especializada do enfermeiro especialista em EMC (OE, 2017).

Dentro desta competéncia comum, é esperado que o enfermeiro especialista desempenhe
um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica”, a garantia de “um ambiente terapéutico e
seguro” e o desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4747).

A aluna procurou desenvolver competéncias para a promog¢do de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo da pessoa em situacdo
perioperatdria, como as relacionadas com a verificacdo de condi¢des ambientais e técnicas
da sala operatoéria, condi¢des dos equipamentos, supervisdo da limpeza e desinfecdo de
superficies, a manutencdo da técnica assética, o posicionamento cirdrgico, a comunicacao
eficaz, entre outros.

Com formacdo avancada e competéncia técnica, o enfermeiro especialista assegura que as

boas praticas e os protocolos sejam rigorosamente aplicados, por ele e pela equipa, para a
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promocdao de um ambiente seguro e centrado na pessoa em situacdo perioperatéria,
premissa do Perioperative Patient Focused Model.

Durante o periodo de estagio ocorreu uma auditoria clinica a implementacao das precaucdes
basicas de controlo de infe¢do e adesado a higiene das maos inserida num projeto de melhoria
continua liderada pela Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA). Esta foi realizada por uma de enfermeira
especialista em EMC que é elo de ligacdo do BO com a UL-PPCIRA e com a qual a aluna teve
a oportunidade de colocar questdes e perceber alguns aspetos da sua a¢ao dinamizadora no
desenvolvimento e suporte destas iniciativas estratégicas de melhoria da qualidade. Apds
auditar, a enfermeira partilhou junto da equipa os resultados obtidos e estratégias de
atuacao perante os mesmos. Uma atitude de lideranga e de motivagao foi fundamental para
incentivar a equipa a aderir as praticas recomendadas e sentirem-se envolvidas no processo.

A qualidade dos cuidados traduz-se em ganhos na eficiéncia e efetividade da sua prestagao
e, por sua vez, estes ganhos sO serdo significativos se proporcionarem melhorias na
seguranca dos cuidados (Despacho n.2 9390/2021, 2021). Neste dmbito, o Plano Nacional
Para a Segurancga dos Doentes (PNSD) 2021-2026 contempla 5 pilares (cultura de seguranga;
lideranga e governanga; comunicagao; prevencao e gestdo de incidentes de seguranga do
doente; e praticas seguras em ambientes seguros) com a definicdo de vdrios objetivos
estratégicos (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

O enfermeiro especialista, através das suas competéncias avangadas atua como elo de
ligacdo entre a pratica clinica, a gestdo de cuidados e a implementacdo de politicas de
qualidade, sendo um agente fundamental para promover uma pratica de cuidados segura e
eficaz. Assim, procuramos ter sempre presente os objetivos do PNSD 2021-2026 na pratica
em estdgio, por forma a contribuir ativamente na criagcdo de ambientes seguros, onde o foco
é a pessoa em situacdo perioperatdria, conforme o modelo Perioperative Patient Focused
Model impera.

No ambito desta tematica, importa também destacar o papel dos indicadores de qualidade
como ferramentas fundamentais para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude. Para Donabedian, avaliar a qualidade dos cuidados exige critérios, normas e padrdes
(Donabedian, 1981) devendo ser analisada através de trés componentes: estrutura, processo
e resultado (Donabedian, 2005). Os indicadores de qualidade “sdo entendidos como medidas
gue podem ser usadas como guias orientadores na monitorizacdo, avaliacdo e promogao da
gualidade dos cuidados de saude” (Pereira, 2009, p.72). A OE apresentou o Resumo Minimo
de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem com o objetivo de “definir linhas gerais do

modelo, dos conteldos e dos requisitos de comparabilidade para o Resumo Minimo de Dado
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de Enfermagem (RMDE) portugueses, que viabilizem a produc¢do automatica de um conjunto
de indicadores de enfermagem, para diferentes niveis e utilizadores” (OE, 2007, p. 1). Nesse
documento, apresenta os indicadores estruturados em: estrutura, processo, resultado e do
tipo epidemioldgico.

Durante o estagio, percecionamos nas reuniées semanais que a enfermeira gestora apenas
partilhava com a equipa indicadores de qualidade semanais focados no desempenho,
nomeadamente relacionados com a produtividade cirlurgica e utilizacdo de BO (taxa de
ocupacao de salas operatdrias, taxas de cancelamento de cirurgias programadas, tempos de
turnover).

Consideramos que, no local de estagio, deveriam ser realizados projetos para a avaliagao de
indicadores de qualidade relacionados com a seguranga e a satisfacdo da pessoa em situagao
perioperatdria, de forma a garantir ndo sé a eficiéncia da produtividade, mas também a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Desta forma, o foco ndo seria apenas
operacional, mas também no impacto direto na experiéncia e no bem-estar da pessoa,
alinhando-se com Perioperative Patient Focused Model.

Casto (2018) elaborou uma lista de indicadores de qualidade para o BO, muitos deles
sensiveis aos cuidados de enfermagem, tais como: erros de medicacdo, lesdes pos-
operatdrias pelo posicionamento, Ulceras por pressdao (UPP), queimaduras entre doentes
cirargicos, satisfacdo da pessoa, entre outras. Consideramos que o enfermeiro especialista,
assumindo o seu papel na lideranca e advocacia, deve ter uma intervencdo ativa na
monitoriza¢do dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e deve promover uma
cultura de partilha e reflexdao dos dados com toda a equipa, para assegurar que o impacto
desses indicadores seja analisado de forma holistica para que sejam aplicadas as alteracdes
necessarias com vista a melhoria da qualidade dos cuidados. Ao garantir a avaliacdo e andlise
de indicadores de qualidade relacionados com a seguranga e a satisfacdo da pessoa
perioperatdria, o enfermeiro especialista torna-se um verdadeiro propulsor de mudancga e

melhoria continua, contribuindo para a evolugdo dos cuidados perioperatorios.

2.3. Gestdo dos cuidados

Nesta competéncia comum, o Enfermeiro Especialista faz a “gestdo dos cuidados, otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das

tarefas delegadas” e “na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
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cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4748).

O enfermeiro tutor, especialista em EMC, tem muitos anos de experiéncia nesta drea de
cuidados e como especialista. Alguns dos seus turnos de trabalho sdo destacados para a
gestdo, numa estreita parceria com a enfermeira gestora. Em conjunto com ele, a aluna teve
a oportunidade de observar e participar na otimizacdo do trabalho da equipa, adequando os
recursos as necessidades de cuidados.

Uma das principais competéncias que destacamos é a coordenagdo de todas as atividades do
BO, através da garantia da disponibilidade adequada e em tempo util de recursos, como
equipamentos, materiais e recursos humanos. Avalidmos os planos cirurgicos para confirmar
a presenga do material necessario no BO e realizar os respetivos pedidos de material. A
parceria com a enfermeira responsavel pela unidade de reprocessamento de dispositivos
médicos foi fundamental para a garantia da disponibilidade do material estéril reprocessado
nessa unidade para o BO.

A aluna observou a realizacdo de pedidos para que fossem efetuadas as reparagdes de
avarias de equipamentos. A exigéncia de uma resolu¢do imediata nestas situacdes impde-se
para o correto funcionamento do BO e cumprimento dos planos cirurgicos. No entanto,
percebemos que, por vezes, se torna dificil dar resposta no tempo esperado pelos
profissionais, porque se depende da intervengao de terceiros. Competéncias de gestdo de
conflitos e lideranga mostraram-se emergentes nestas situagées pelo contributo para a
eficiéncia operacional e o bem-estar da equipa.

A gestdo de recursos humanos é parte integrante de uma gestdo eficaz. Neste contexto
percebemos a importancia de conhecer as caracteristicas, as habilidades, as competéncias e
as necessidades individuais dos membros da equipa. O enfermeiro tutor é responsavel pela
elaboracdo do mapa de trabalho com a distribuicdo dos profissionais pelas fun¢des de
anestesia, circulacdo e instrumentagdo de cada sala operatdria do BO. Conhecer as
competéncias individuais dos profissionais é essencial para que se atribuam tarefas e
responsabilidades de forma ajustada, quer para a garantia da resposta dos profissionais as
necessidades na sala operatdria, quer para a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatdria. Os turnos em que a aluna teve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
tutor no desempenho destas funcdes sensibilizou-a para o papel essencial que o enfermeiro
gestor, ou a quem ele delega fungdes de gestao, desempenha no BO para a garantia de uma
gestdo eficaz, da coordenacdo das atividades, da seguranca da pessoa em situacdo
perioperatédria, da colaboracdo interdisciplinar e da melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Perante o ambiente altamente dindamico e critico na prestac¢ado de cuidados na sala operatéria

de urgéncia percebemos a importdncia do enfermeiro especialista em enfermagem
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perioperatéria na gestdo de cuidados. Competéncias de gestdo de cuidados tornam-se
fulcrais ao lidar com situacdes complexas que frequentemente podem resultar num
ambiente desorganizado e com ruido e sdo essenciais para garantir a coordenacao eficaz da
equipa multidisciplinar e a manutencao de um ambiente seguro para a minimizacao de riscos.
O enfermeiro especialista atua como um lider, priorizando tarefas criticas e assegurando a
comunicacdo clara entre todos os elementos. As suas competéncias acrescidas em gestao de
cuidados permitem uma rdpida tomada de decisdes, uma alocacao eficiente de recursos e
uma intervengao imediata em situacdes de emergéncia, contribuindo significativamente
para a qualidade dos cuidados e para a seguranga da pessoa em situagao perioperatéria.
Esta complexidade da competéncia de gestao do enfermeiro perioperatoério é destacada por
Pailaha (2023) que concluiu que, inerente a ela, estdo competéncias de coordenacdo, de
colaboragdo, de comunicagao, de tomada de decisdo, de lideranga, de enfermagem e de
recrutamento. Na presta¢do de cuidados, a mesma autora destaca algumas fungdes de
gestdo, como a gestdo dos cuidados centrados na pessoa, a gestdo didria do ambiente
perioperatdrio, o desenvolvimento dos cuidados perioperatérios, a gestdo financeira, a
gestdo de recursos humanos e a gestdo da qualidade dos cuidados (Pailaha, 2023).

Na literatura, a lideranga é uma competéncia fortemente associada a competéncia de gestao.
Lideres de enfermagem que estdo comprometidos com o desenvolvimento profissional
através da obtencdo de graus de formacao académica mais elevados, da pratica baseada na
evidéncia e da colaborag¢do com os pares, mostram um forte comprometimento com a sua
profissdo e sdo reconhecidos como modelos de referéncia para os restantes elementos da
equipa (Whiteside, 2016). Da experiéncia em estagio e da pesquisa bibliografica realizada
consideramos pertinente destacar a inteligéncia emocional como uma competéncia central
para uma lideranca eficaz. A inteligéncia emocional é a “capacidade de influenciar e motivar
as pessoas considerando as suas necessidades, fazendo uma gestdo eficaz de conflitos e
proporcionando um ambiente no qual todos possam trabalhar no seu maximo potencial de
desempenho” (Beydler, 2017, p. 317). Os atributos chave para o desenvolvimento desta
competéncia sdo a autoconsciéncia, a autogestdo, a empatia e as habilidades sociais (Rhodes
& Foran, 2022). Os beneficios da inteligéncia emocional na lideranca em enfermagem
perioperatdria passam pela satisfacdo da equipa, pelo impacto positivo no ambiente de
trabalho e pela melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatéria
(Beydler, 2017). Consideramos que a inteligéncia emocional é, assim, crucial para o sucesso
da lideranca da enfermagem perioperatdria, onde as interacbes humanas e a gestdo da
equipa desempenham um papel central para a eficiéncia dos cuidados e para a promogao de
um ambiente de trabalho colaborativo e empatico.

A prética de uma enfermagem especializada contribuiu significativamente para o

desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias de lideranga da aluna ao proporcionar
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uma maior compreensao das capacidades e responsabilidades do enfermeiro especialista em
EMC na area de especializagao em EPSP. Esta percegdo vai de encontro as conclusdes de um
estudo realizado com 311 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica
portugueses que concluiu que a pratica de uma enfermagem especializada aumenta a

percec¢do das competéncias de lideranca do enfermeiro sobre si proprio (Pires et al., 2023).

2.4.  Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os avangos técnicos e cientificos na area da saude e o maior e facil acesso a informagdo por
parte dos individuos apelam a um aumento da qualidade dos cuidados recebidos (Ortega et
al., 2015). O desenvolvimento profissional continuo em enfermagem ¢é definido como um
“processo vitalicio de participagdo ativa em atividades de aprendizagem que permitem o
desenvolvimento e manutencdo de competéncias continuas, aprimorando a pratica
profissional” (Pool, 2015, p.14), através da melhoria da qualidade dos cuidados, da seguranca
das pessoas recetoras de cuidados, da satisfagdo dos enfermeiros e os custos dos cuidados
de saude (Vazquez-Calatayud et al., 2021).

A pratica baseada na evidéncia é reconhecida como um elemento fundamental da educacdo
do profissional de saude (Lehane et al., 2019) e imperativa na garantia da seguranca dos
individuos (Horntvedt et al., 2018) e na promog¢ao da seguranca, eficacia e qualidade dos
cuidados de saude, pelo que a sua incorporacao na pratica dos enfermeiros é obrigatéria
(Pinto & Mota, 2023).

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749).

Estas premissas e a motivacao de evoluir e querer praticar cuidados de exceléncia levaram a
aluna ao percurso em que se encontra atualmente como mestranda em EMC na drea de
especializacdo em EPSP. No curso de Mestrado, os alunos sdo dotados de conhecimentos e
habilidades técnicas, cientificas e relacionais fundamentais ao crescimento profissional. Sdo
desde o inicio incentivados a pratica baseada na evidéncia, a investigacdo continua das
atualizagGes da disciplina de Enfermagem e a produgao de conhecimento cientifico.

No local de estagio existe um plano anual de formacgao elaborado por duas enfermeiras com
especialidade em EMC que sdo o elo de ligagdo do servico com o Gabinete de Formacado do
hospital. Estas assumem as func¢des de avaliar e recolher junto da equipa necessidades de
formacdo em servigo, de motivar os profissionais a realizarem formacao, de serem preletoras

em formacses, de dar apoio aos preletores sempre que necessario e pela elaboracdo do
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relatorio anual de formacdo. Durante o periodo de estdgio a aluna esteve presentes nas
seguintes sessdes formativas:

— “Traqueostomia - cuidados de enfermagem e adenoamigdalectomia — pds
operatorio imediato” com principais objetivos: identificar complicacdes relacionadas com
traqueostomia; reconhecer e identificar os instrumentos cirdrgicos que compdem a caixa de
tragueostomia; reconhecer o material clinico que compde a caixa de apoio a traqueostomia;
conhecer o procedimento cirdrgico para a realizacdo da traqueostomia; reconhecer a
importancia do papel do enfermeiro e do seu contributo para a prdtica de cuidados;
identificar complicagdes relacionadas com a hemorragia pds-operatéria da
adenoamigdalectomia; e conhecer as abordagens anestésicas do pds operatdrio imediato na
cirurgia de adenoamigdalectomia”.

— “Emergéncias pedidtricas no BO”, com principais objetivos: preparar a equipa de
enfermagem para a atua¢do em alguns cendrios possiveis de emergéncia pediatrica no BO;
conhecer e manusear os equipamentos disponiveis para atuagdo; treinar e simular alguns
casos praticos.

— “Stop Infegdo 2.0”, com principais objetivos: apresentar o programa STOP Infecao
2.0; apresentar os resultados do ano 2022 e 2023 (até outubro); motivar a equipa para a
participacdo e cumprir os objetivos do projeto.

Durante o semestre onde se enquadra este ensino clinico, a aluna participou nas "I
Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em Oncologia do IPO-Porto - Diferenciacdo da
Enfermagem Perioperatdria em Oncologia: realidade, futuro e desafios?" que decorreu no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, com 10 horas de duragdo (certificado de
participacdo em ANEXO ). O mesmo teve como principais temas a “Transicdo do
conhecimento da academia a pratica clinica”, “Enfermagem perioperatdria em oncologia:
Que diferenciagao?”, “Inovacao em Enfermagem Perioperatéria em Oncologia: realidade e
perspetivas”, “Qualidade e segurangca em ambiente perioperatério”, e “Gestdo e Lideranca
na Humanizacdo dos Cuidados de enfermagem perioperatdria”. Nestas jornadas deram o seu
contributo enfermeiros portugueses de reconhecido percurso profissional. Em colaboracdo
com colegas do 32 curso de mestrado em EMC na drea de especializacdo em EPSP, a aluna
apresentou um poster com o tema "Stress Ocupacional nos Enfermeiros Perioperatdrios:
guais os fatores desencadeantes, que consequéncias e que desafios?" (certificado em ANEXO
II), e duas comunicacbes livres com os temas “Debriefing da equipa em contexto
perioperatdrio: uma pratica a implementar” (certificado em ANEXO Ill) e “Controlo e
prevencdo da hipotermia inadvertida no adulto durante o periodo perioperatdrio”
(certificado em ANEXO IV).

Durante este semestre letivo a aluna participou ainda nas seguintes sessodes:
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— Webinar “Ambiente de pratica e seguranca do doente no Bloco Operatério:
resultados sensiveis aos cuidados em Enfermagem Perioperatdria” organizado pela Unidade
Local de Saude Alentejo Central (certificado de participagdo em ANEXO V);

— 12 Webinar 2024 “Bloco Verde” organizado pelo Nucleo de EMC da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco sobre (certificado de participagdo em ANEXO VI);

— Webinar "Enfermagem as Quintas - Ambientes favordveis a processos formativos
de qualidade" da OE (certificado de participagdo em ANEXO VII);

— Webinar “Enfermagem as Quintas - Preven¢do e Controlo de Infegdo: da formacgao
a inovagdo” (certificado de participagdo em ANEXO VIIl);

— Webinar “Etica e Deontologia Profissional” da OE (certificado de participagdo em
ANEXO IX);

— Webinar "Ciclo de Webinars em Prevengdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos | Sessdo 4” da OE (certificado de participagdo em ANEXO X).

A experiéncia nestes eventos formativos foi relevante na aquisicao de novos conhecimentos,
pela natureza pertinente e atualizada das temadticas e da pericia de saberes dos
interlocutores. A enfermagem especializada constréi-se de conhecimentos atualizados, com
evidéncia cientifica e de um pensamento critico-reflexivo que sé é possivel atingir com a

procura continua de novo conhecimento.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situac¢ao perioperatoria

O enfermeiro especialista em EMC é uma referéncia no cuidar da pessoa a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, com a finalidade de melhorar a sua qualidade
de vida através de cuidados especializados sustentados no avanco continuo do
conhecimento, tendo por base a prdtica baseada na evidéncia orientada para resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2017; Regulamento n2 429/2018, 2018).

A OE no Regulamento n.2 429/2018 (2018) refere que:

“A area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria tem
como alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem
experiéncia cirurgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta area de
especializacdo sdo dirigidos aos projetos de salude da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de
procedimentos cirurgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promogao
da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenga” (p. 19366).

A pessoa em situacdo perioperatdria experiencia um momento de grande vulnerabilidade
muitas vezes expressa na impossibilidade de responder de forma auténoma aos riscos a que
estd sujeita. Neste contexto, espera-se do enfermeiro especialista em EMC na drea de
especializacdo em EPSP, a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que garantam a
pratica de enfermagem avancada, especificamente através das ac¢des inerentes as suas
competéncias especificas de: cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa e de maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica (Regulamento n¢
429/2018, 2018).

O estagio de natureza profissional em EPSP Il com relatério final pressupde que o estudante
desenvolva competéncias avancadas de tomada de decisdo. Os seus objetivos sdo
explanados no Guia de Orientacdo de Estagio (ESSNorteCVP, 2023) e baseiam-se na aquisi¢cdo
de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na area de especializacdo a

Pessoa em Situacdo Perioperatéria:
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“u

— Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucdo de
situacOes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica
de enfermagem;

— Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na area da enfermagem especializada;

— Conceber, formular e desenvolver um relatdrio de estagio que inclui a componente
de investigac¢do cientifica na drea de especializagdo em enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatoria;

— Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagao
na area cientifica;

— Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em
enfermagem;

— Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de
forma auto-orientada ou auténoma.” (p. 3)

Tendo em consideracdo estes objetivos gerais, definimos ainda, em parceria com o
enfermeiro tutor, os seguintes objetivos especificos:

— Desenvolver competéncias especificas de enfermagem na area da circulacdo em
contexto de BO de Urgéncia;

— Desenvolver, pelo menos, um projeto de melhoria continua apds auscultagao das
necessidades e apresentar a equipa;

— Perceber a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatéria
em contexto de Bloco de Urgéncia;

— Perceber como é realizada a gestdo de recursos materiais no BO.
De seguida, iremos descrever e refletir sobre as competéncias adquiridas em estagio
considerando as duas unidades de competéncia do regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em EMC na drea de especializacdo em EPSP: “Cuida da pessoa em
situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa” e “Maximiza a seguranca da
pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia

cirdrgica” (Regulamento n? 429/2018, 2018).

48 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

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

significativa

O reconhecimento do outro e a capacitacdo como base da intervencdo e do processo de
enfermagem é um dos pilares dos cuidados de enfermagem perioperatéria (OE, 2017).
Espera-se que o enfermeiro perioperatodrio realize um plano de cuidados em parceria com a
pessoa em situacdo perioperatéria, reconhecendo a liberdade de escolha da mesma,

fomentando a sua autonomia e promovendo a sua capacitagao.

Considerando esta premissa, dentro da unidade de competéncia “Capacita a pessoa e
familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirdrgica”, destacamos das
principais atividades desenvolvidas em estagio: a identificacdo das necessidades da pessoa e
familia/pessoa significativa em situagdo perioperatéria; a elaboracdo de plano de
intervengdo em estreita relagdo de ajuda com a pessoa; e a garantia de que a pessoa
compreendeu a informacdo para o exercicio da sua autodeterminacao e tomada de decisdo
em estreita relagdo com a garantia do Cl.

O enfermeiro especialista em EPSP desempenha um papel crucial na identificagdo das
necessidades da pessoa e da familia ou pessoa significativa para a elaboragdo do processo de
enfermagem. Este profissional tem as competéncias avanc¢adas para realizar uma avaliacdo
abrangente que considera tanto os aspetos fisicos como os psicoldgicos, sociais e culturais.
Através de uma comunicacdo eficaz e sensivel, o enfermeiro consegue captar preocupacoes,
medos e expectativas da pessoa e sua familia/pessoa significativa, permitindo uma
abordagem holistica da situacao.

A vulnerabilidade fisica e emocional que a pessoa em situa¢do perioperatdria experiencia é
um impulsor de ansiedade. De acordo com a Classificagdo para a Pratica de Enfermagem
versdo 2015, a ansiedade é uma: “Emogdo negativa: sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.40). Na sua revisdo sistematica da
literatura com meta-andlise, Abate et al. (2020) concluiram que 48% das pessoas em situagdo
perioperatdria experienciam ansiedade pré-operatéria. Esta vulnerabilidade apresenta-se
como uma oportunidade de atuagdo por parte do enfermeiro especialista para o
empoderamento da pessoa com o intuito de combater o stress desencadeado pela resposta
fisiolégica a ansiedade e com potencial de afetar significativa e negativamente o periodo

perioperatdrio.
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Os resultados do estudo randomizado controlado de Dias et al. (2022) mostraram que a
educacao pré-operatéria sobre o ambiente das salas operatérias e os processos
intraoperatdrios reduziram significativamente os medos das pessoas em situacdo
perioperatéria relativamente a experiéncia cirdrgica. Nesta perspetiva, a aluna procurou
identificar e avaliar o potencial para melhoria do conhecimento das pessoas em situacao
perioperatdria, explicar todos os procedimentos realizados e empodera-la com informacao
e conhecimento pertinente. A AESOP (2012) refere que a intervencdo de enfermagem
realizada no pré-operatdrio deve focar-se na preparagdo psicoldgica e no apoio emocional
da pessoa em situagdo perioperatdria, exigindo competéncias interpessoais e humanas. Ao
receber a pessoa na zona de transfer do BO, a aluna primou sempre por se apresentar. Um
ato simples, mas tao importante para a relagao de ajuda e de proximidade com a pessoa. Foi
encorajador verificar que, apds esta acdo, os restantes elementos da equipa que se
encontravam na drea de admissdao com a aluna também se apresentavam e com isso se
conseguiu criar um ambiente de empatia facilitador para a restante intervenc¢ao, centrada na
pessoa.

Desmistificar o ambiente intraoperatério através da explicagdo de questdes como o vestudrio
usado por todos, sons, temperatura e procedimentos a realizar revelou-se um mecanismo
facilitador de combate ao medo do desconhecido sentido pelas pessoas em situagdo
perioperatéria. Como aluna de especialidade, procurou compreender a forma como a pessoa
se vé e se sente na experiéncia perioperatdria de forma a ajuda-la a compreender o ambiente
envolvente e assim contribuir para uma melhor adaptacdo ao mesmo. Esta intervencdo
humanizada, centrada na pessoa, como reitera o Perioperative Patient Focused Model,
mostrou-se positiva no seu processo de transigao.

Consideramos, no entanto, que aimplementacdo da visita pré-operatdria de enfermagem no
local de estagio ampliaria largamente o impacto desta abordagem pré-operatdria orientada
para a pessoa com a possibilidade de esclarecimento de duvidas, desmistificacdo do
ambiente pré-operatdrio, educacdo da pessoa, planeamento de cuidados e gestdo da
ansiedade. A AESOP (2012) destaca a sua importancia para a garantia dos cuidados prestados
e promocdo de um clima de maior confianga e seguranca no periodo pré-operatdrio. Sdo
diversos os estudos recentes que demonstram que a visita pré-operatéria de enfermagem
tem um impacto significativo na reducdo da ansiedade das pessoas em situacdo
perioperatdria, como o realizado por Aydal et al. (2023), que evidenciou que visitas pré-
operatdrias realizadas por enfermeiros perioperatérios reduziram consideravelmente os
niveis de ansiedade das pessoas que iriam ser submetidas a cirurgia laparoscopica. Esta foi

uma proposta de melhoria que a aluna relembrou e discutiu com o tutor e alguns elementos
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da equipa com o objetivo de os incentivar a implementar futuramente no local de estéagio,
para a melhoria da qualidade dos cuidados e da experiéncia cirdrgica da pessoa.

No REPE é preconizado que: “No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverao adoptar
uma conduta responsdvel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses, legalmente
protegidos, dos cidaddos” (OE, 2015, p. 101-102). Nos termos do artigo 7.2 da Lein.2 15/2014
(2014):

“1 -0 utente dos servicos de saude tem o direito a ser informado pelo prestador dos
cuidados de saude sobre a sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado.

2 — A informacgdo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e
inteligivel.” (p.2128)

O ClI para tratamentos em saude surge como ferramenta para a garantia de que a pessoa
compreendeu a informacdo para o exercicio da sua autodeterminagao e tomada de decisdo
e é considerado um requisito ético e juridico fundamental sendo que representa uma
manifestacdo de respeito pela pessoa enquanto ser humano e reflete o direito moral da
mesma a “integridade corporal e a participacdo nas decisdes conducentes a manutencao da
sua saude” (Entidade Reguladora da Saude, 2009, p.2).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2015) refere que o Cl, esclarecido e livre, dado por escrito,
é obrigatdrio em situages de “Administragdo de sangue, seus componentes e derivados” e
na “Realizacdo de atos cirurgicos e/ou anestésicos” (p. 2-3). No artigo 105.2 do “dever de
informacao” do REPE consta que, no respeito pelo direito a autodeterminacdo, o enfermeiro
assume o dever de: “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem” e “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado” (OE, 2015, p. 84).

Considerando esta contextualizacdo, podemos refletir que em estagio a aluna primou pela
garantia do cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas com o ClI. E parte
integrante do processo de admissdo da pessoa em situacdo perioperatéria no BO a
verificacdo de uma checklist de verificacdo pré-operatéria que contempla a verificagdo da
assinatura do Cl por escrito para os atos anestésicos e para os atos cirurgicos. Mais do que
verificar a assinatura, a aluna procurou validar junto da pessoa, sempre que possivel, se a
mesma compreendeu a informagdo que consta no Cl e se tinha alguma duvida. Embora a
aluna tivesse a consciéncia de que o seu dever como enfermeira de informar a pessoa
respeita apenas aos cuidados de enfermagem, percebemos que podemos ter uma
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intervencdo ativa em alertar os cirurgides e anestesiologistas para alguma necessidade de
esclarecimento, primando pela garantia do respeito pela dignidade da pessoa e pela sua
autonomia. Em contexto de urgéncia a pessoa em situacdo perioperatéria encontra-se
fragilizada e todo o processo acontece numa janela temporal muito reduzida pela urgéncia
do tratamento, sendo que nestas situacdes emerge ainda mais a necessidade de uma boa
comunicacdo e relacdo de ajuda facilitadoras ao processo de compreensdo da informacao
sobre o seu processo de saude/doenca e procedimentos a realizar.

Relativamente as intervengdes de enfermagem, a aluna cumpriu o dever de informar e de
obter consentimento para a sua realizacdo de acordo com o artigo 842 do Cddigo
Deontoldgico (OE, 2005). Para isso, atentou a necessidade de transmitir a informacgdo
utilizando uma linguagem clara e adequada considerando a situagao particular da pessoa e
atendendo a sua capacidade de percec¢do, de acordo com o seu grau de instrugao e estado
fisico, emocional e intelectual. Mais importante do que transmitir a informacao foi perceber
se a pessoa a compreendeu com clareza e solicitar, por fim, o seu consentimento.

O enfermeiro tem o papel diferenciador de adaptar a informagdo ao estado emocional e
cognitivo da pessoa, respeitando a sua fragilidade e a ansiedade, e de orientar e apoiar a
equipa para assegurar que a interagdo com a pessoa seja clara, empatica e centrada nas suas
necessidades imediatas.

No contexto de BO de urgéncia foram algumas as situagdes em que a pessoa em situagao
perioperatéria careceria de capacidades para consentir, se encontrava inconsciente ou ndo
se encontrava legalmente representada. Nestas situaces agimos considerando o CP uma vez
que havia risco para a salde/vida dessas pessoas em se adiar os cuidados para a obtengéo
do seu consentimento expresso. O CP assume que uma pessoa consente um procedimento
ou a¢do médica na auséncia de uma declaracdo explicita, geralmente utilizada em situagoes
de urgéncia/emergéncia onde a pessoa ndo pode expressar a sua vontade e ndo ha tempo
para obter consentimento formal. Assim, nestas situacGes e conforme refere a DGS na norma
015/2013 atualizada a 04/11/2015 (2015), agimos segundo o principio da beneficéncia
consagrado na ética da saude (DGS, 2015).

O enfermeiro especialista em EPSP tem como alvo de cuidados ndo sé a pessoa que vivencia
a experiéncia cirurgica/anestésica, mas também a familia e pessoa significativa.
Consideramos que o desenvolvimento de competéncias acrescidas neste ambito foi uma
dificuldade sentida em estagio. Como referido anteriormente, no local de estagio nao esta
implementada a realizacdo da visita pré-operatdria, um dos momentos em que o enfermeiro
tem a oportunidade de direcionar o seu cuidado também a familia/pessoa significativa. A

excec¢do dos pais ou representante legal de menores, no local de estagio, os familiares ndo
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tém acesso ao BO. Além disso, o local de estdgio ndo dispde de programas de comunicacao
com familiares/pessoa significativa no periodo perioperatdrio. E no internamento cirtrgico
que, apos a alta do recobro, os familiares recebem informacgdes da equipa de enfermagem.
Essa realidade dificultou a prdtica de comunicacdo e cuidado aos familiares e,
consequentemente, de desenvolver competéncias neste ambito.

Durante a cirurgia, a familia experiéncia preocupacdes que estao fortemente relacionadas
com a escassa informacdo fornecida em relacdo ao que ird acontecer no ambiente
intraoperatorio, o que desencadeia ansiedade e medo (Ramirez & Contreras, 2021),
traduzindo-se numa experiéncia stressante (Croke, 2028). Herd e Rieben (2014) referem que
“uma comunicac¢ao clara com os familiares da pessoa em situa¢do perioperatdria diminui a
ansiedade e aumenta a satisfacdo da pessoa e dos familiares” (p. 594). No mesmo sentido,
Poulsen (2019) refere que “as familias que se mantém informadas podem experienciar um
aumento do seu sentido de controlo e satisfagdo e uma diminui¢do da sua ansiedade”, sendo
gue “a satisfacdo da familia durante o periodo perioperatério pode influenciar a satisfagdo
da pessoa em situagdo perioperatoria” (p.372).

Soares (2023), no seu estudo com o objetivo de compreender a perce¢do da familia da pessoa
submetida a cirurgia eletiva sobre a comunica¢do no perioperatdério com os enfermeiros,
concluiu que “necessidade de informacao por parte da familia, durante o periodo de espera

revelou-se a maior das suas necessidades” (p.93). Os resultados do seu estudo corroboram

gue o stress e a ansiedade sdo as principais emogdes vivenciadas pela familia. A rececdo de
uma SMS sobre o status cirurgico foi destacada pelos participantes do estudo como
“pertinente, bastante importante e que permitiu reduzir a ansiedade” (Soares, 2023, p. 93).
Os participantes “ressalvaram que gostariam de ter obtido mais informacgdes,
nomeadamente quando o seu familiar tinha alta da UCPA [Unidade de Cuidados Pds-
Anestésica] para o internamento e o estado clinico, mais concretamente se tinha corrido bem
a cirurgia” (Soares, 2023, p. 93). No estudo de Vestal (2021), a avaliacdo da satisfacdo da
pessoa em situacdo perioperatdria aumentou apds a implementagdo do envio de mensagens
de texto para a familia.

Assim, a implementacdo de estratégias simples, como o envio de mensagens de texto ou
atualizagGes por meio de um canal especifico durante o periodo perioperatério parecem
representar um avang¢o na humanizagdo dos cuidados, ao integrar a familia de forma segura
e controlada no processo perioperatdrio.

Investir em praticas de comunicacdo com os familiares no contexto perioperatério é um

passo importante para promover uma experiéncia positiva e humanizada para todos os

envolvidos. O enfermeiro especialista, com o seu papel diferenciado, pode liderar e
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implementar essas mudancas, trazendo beneficios para a pessoa em situacao perioperatéria
e sua familia, aumentando a qualidade dos cuidados. Isto foi uma tematica que a aluna exp6s
a equipa como sugestdo de melhoria continua dos cuidados, dando o exemplo da
implementacdo de um programa de envio de mensagens de texto ou a realizacdo de uma
chamada telefdnica no final da cirurgia com breves informacdes tranquilizadoras para a

familia.

A responsabilidade de cuidados é outro dos pilares dos cuidados de enfermagem
perioperatéria que consta nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC.

“0 enfermeiro especialista na area da enfermagem perioperatéria (...) Assegura um
padrdo de exceléncia no cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirurgicos e
anestésicos de acordo com as necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos
riscos e incertezas, respondendo pelas suas decisdes, atos e consequéncias e
influenciando positivamente a equipa, em beneficio da pessoa em situagao
perioperatdria” (OE, 2017, p. 27).

As pessoas valorizam altamente a sua independéncia, conforto, integridade e privacidade.
Na experiéncia perioperatéria estas condicdes sdo ameacadas pelos procedimentos
anestésicos e cirdrgicos a que as pessoas necessitam ser submetidas e o papel do enfermeiro
especialista em EMC na drea de especializagdo em EPSP revela-se essencial na garantia da
seguranca, congruente com a consciéncia cirdrgica.

Das principais atividades desenvolvidas em estagio relacionadas com a unidade de
competéncia promo¢ao de cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria, destacamos a
promocao do conforto, da integridade e da privacidade; o posicionamento cirurgico; e o agir
com pertinéncia na area de atuacdo: circulagdo, instrumentacdo e anestesia.

Como ja referido, a pessoa em situacdo perioperatdria experiencia um periodo de grande
vulnerabilidade com desconforto fisico e psicolégico. A AESOP aponta a advocacia da pessoa
em situacdo perioperatéria como uma das competéncias do enfermeiro perioperatdrio em
gue este se responsabiliza “pelo doente, resolvendo as suas necessidades fisicas e psiquicas
até que ele seja capaz de tomar decisGes proprias, e protegendo-o contra qualquer dano ou
prejuizo” (AESOP, 2012, p. 181). Durante os cuidados prestados em estagio, a aluna primou
por assegurar o conforto da pessoa tanto quanto possivel através da relacdo empatica
estabelecida e da promocdo do conforto fisico com o posicionamento, a manutenc¢do da

temperatura e da privacidade.
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As pessoas em situacdo perioperatéria sdo submetidas a atos anestésicos que levam a
dependéncia total das mesmas para o posicionamento. Na sala de BO de urgéncia, os
posicionamentos cirdrgicos sao variados, muitas vezes complexos e exigem conhecimentos
das alteracdes anatdmicas e fisiolégicas provocadas pela anestesia, pelo posicionamento e
pelo procedimento cirdrgico. A aluna procurou pbér em pratica os objetivos do
posicionamento cirurgico, dos quais destacamos: permitir a exposicdo adequada ao local da
cirurgia; manter o alinhamento corporal; ndo comprometer as estruturas neuromusculares,
vasculares e a integridade cutanea; permitir a fungdo respiratéria e circulatdria; garantir
acesso a administragdo de fluidos e farmacos; e garantir o conforto (AESOP, 2012). Além
disso, procurou considerar indicagbes que a AORN (2017a) reuniu numa guideline para o
posicionamento seguro da pessoa em situag¢do perioperatéria que contempla vdrias
recomendagdes, que incluem: a privacidade da pessoa; a identificagdo e disponibilidade de
equipamentos e dispositivos de posicionamento necessarios; a manutencdo da limpeza, da
integridade e da funcionalidade dos dispositivos; a ado¢do de praticas seguras durante o
posicionamento; o uso de superficies que reduzam o potencial de UPP; as praticas de
posicionamento seguro; as praticas seguras ao posicionar a pessoa em situacdo
perioperatdria nos diferentes posicionamentos; e a avaliacdo pds-operatéria da pessoa para
identificacdo de lesGes causadas pelo posicionamento no intraoperatodrio.

A AORN (2022) defende que todas as pessoas em situagdo perioperatdria devem ser
avaliadas no periodo pré-operatoério para fatores de risco que sdo conhecidos por aumentar
a suscetibilidade para o desenvolvimento de UPP. A National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) et al. (2014) reconhecem as pessoas em contexto cirdrgico como uma populagdo
especifica, inserida num ambiente clinico singular, onde ocorre um risco acrescido de UPP,
apontando para a necessidade de especial atenc¢do a dar as consideracdes especificas para a
sua prevencdo. Os mesmos autores referem que a taxa de incidéncia atribuivel ao periodo
intraoperatorio varia entre 4% a 45% (NPUAP et al., 2014). Davis (2018), a entdo presidente
da AORN, redigiu um artigo onde defende que a chave para a seguranga revela-se na
prevencdo proativa, destacando trés principais dreas de intervencdo dos enfermeiros
perioperatdrios para a prevenc¢do de UPP: a avalia¢do do risco, o posicionando correto da
pessoa em situagdo perioperatdria durante o procedimento cirdrgico (com atengdo especial
as areas de alto risco do corpo da pessoa como sacro, calcanhares ou proeminéncias ésseas)
e a documentacgdo completa e precisa.

Para a estratificacdo do risco de UPP esta implementada no hospital do local de estagio a
Escala de Braden. Ndo existe outra escala ou ferramenta de avaliacdo de risco que permita

obter dados sensiveis ao periodo perioperatério.
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A AORN (2022) refere que no periodo pré-operatério devem ser avaliados fatores de risco a
todas as pessoas em situacdo perioperatdria através de uma ferramenta padronizada de
avaliagdo de risco, que deve ser validada ou ter confiabilidade demonstrada. He et al. (2012)
realizaram uma metandlise com o objetivo de avaliar a validade preditiva da Escala de Braden
para o desenvolvimento de UPP em pessoas em situacdo perioperatdria e os resultados
sugerem que a mesma tem uma baixa validade preditiva e que ndo pode ser usada de forma
isolada para avaliar o risco de UPP neste contexto. Um estudo posterior corrobora esses
resultados, uma vez que concluiu que a Escala de Braden ndo é sensivel o suficiente para
prever UPP no periodo perioperatério (Celik et al., 2019).

Esta problematica conduziu ao desenvolvimento de instrumentos sensiveis a realidade
perioperatéria tendo sido a Escala de Munro a primeira escala desenvolvida para a avaliagdo
de risco de UPP neste contexto (Munro, 2010). A sua eficacia é comprovada em estudos,
como no realizado por Lei et al. (2022), que indicam que a sua pontuag¢do na avaliagcdo
intraoperatodria é altamente eficaz para prever o risco de UPP pds-operatérias no grupo de
pessoas em situac¢do perioperatéria estudadas.

Outra ferramenta descrita na literatura é a Scott Triggers tool, que inclui 4 itens de avaliagdo
(idade, nivel de albumina sérica ou indice de massa corporal, tempo estimado de cirurgia e
pontuacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas) (Scott, 2015) e tem sido também
aplicada com obtenc¢do de resultados comprovativos da sua eficacia. Park et al. (2019)
recomendam o seu uso comparativamente a Escala de Braden para prever o risco de
desenvolver UPP em pessoas em contexto cirurgico. Dai et al. (2021) referem que esta
ferramenta demonstrou boa confiabilidade, validade e validade preditiva no seu estudo
realizado em pessoas submetidas a cirurgia gastrointestinal e que pode ser usada para avaliar
o risco de UPP em pessoas em situac¢do perioperatéria.

Importa ainda referenciar a Escala de Avaliacdo do Risco para o Desenvolvimento de LesGes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), desenvolvida por Lopes (2014) e validada
para a populagdo portuguesa (ELPO-PT) por Guimaraes (2022). Esta contempla sete itens de
avaliacdo: posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posicdo dos membros, comorbilidades e idade da pessoa. Cada parametro é classificado
numa escala de 1 a 5 (Guimaraes, 2022). Lopes et al. (2016) concluiram que a escala ELPO é
valida e confidavel para avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes devido ao
posicionamento cirdrgico na pessoa em situacdo perioperatéria adulta. Guimardes (2022)

considera que:
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“a implementacao da ELPO-PT representa uma mais-valia na prevencao de UPP, dor
e lesdes nervosas, ja que permite reconhecer os pacientes de alto risco de
desenvolvimento de lesGes, abrindo portas para a implementacdo de cuidados
diferenciados durante procedimentos anestésico-cirurgicos, elaboracdo de
protocolos de cuidados e implementacdo de estratégias de prevencdo, caminhando
para a diminui¢do da incidéncia de UPP neste contexto e prevenindo os eventos
adversos decorrentes do posicionamento da pessoa em situagao perioperatoria”
(p.70).

Pereira (2023) concluiu que a escala ELPO-PT:

“demonstrou ser preditiva do risco de desenvolver lesdes associadas ao
posicionamento, uma vez que os doentes em que se obteve scores mais elevados,
indicativos de maior risco para o desenvolvimento de lesGes foram os doentes que
efetivamente desenvolveram algum tipo de lesdo” (p.100).

A aplicagcdo de ferramentas validadas e sensiveis ao contexto especifico dos cuidados
perioperatdrios representa um passo importante na melhoria da qualidade dos cuidados de
saude e na seguranga da pessoa, conforme nos remete o Perioperative Patient Focused
Model, que enfatiza o cuidado centrado na pessoa e a adoc¢do de estratégias preventivas e
individualizadas para garantir a seguranga e o bem-estar da pessoa em todos os momentos
do processo perioperatério.

A possibilidade do local de estagio poder evoluir dando resposta as mais recentes evidéncias
na drea da prevencdo de lesdes associadas ao posicionamento cirdrgico permitiu um didlogo
construtivo entre a aluna, o enfermeiro tutor e alguns elementos da equipa com perspetivas
para no futuro se trabalhar no desenvolvimento de projetos de melhoria que visem colmatar
esta lacuna.

Durante o estagio no BO de urgéncia, a aluna teve a oportunidade de agir com pertinéncia
nas diferentes dreas de atuacdo: anestesia, circulacdo e instrumentacdo focando a sua
intervengdo nos quatro dominios do Perioperative Patient Focused Model ja anteriormente
descritos: seguranca, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e sistema de saude.
Iremos destacar neste relatério a atuacdo na area de circulagdo uma vez que o primeiro
objetivo especifico deste estagio foi desenvolver competéncias especificas de enfermagem

na area da circulacdo em contexto de BO de Urgéncia. O enfermeiro circulante cuida da
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pessoa em situacdo perioperatéria de uma forma holistica, responsabiliza-se pelo seu
acolhimento e da resposta as suas necessidades de comunicagdo, conforto e seguranga. Tem
um papel fulcral em “dar resposta as necessidades da equipa cirurgica, competindo-lhe:
organizar, gerir, controlar todo o trabalho da sala de operacdes para que o ato cirurgico se
realize nas melhores condicdes de segurancga para o doente e equipa cirurgica” (AESOP, 2012,
p.128).

Durante o estagio a aluna procurou integrar-se das técnicas cirurgicas mais realizadas no BO
de urgéncia e dos respetivos materiais e equipamentos utilizados. Nos periodos prévios as
cirurgias colaborou na verificagdo de condi¢des ambientais da sala operatéria e na
preparagao do material necessario para as mesmas, realizou a admissdo da pessoa e
respetivas atividades associadas a este processo, garantiu a verificagdo da lista de verificagdo
de seguranga cirargica (LVSC) - Cirurgia Segura Salva-Vidas; colaborou com o enfermeiro de
anestesia; verificou o funcionamento dos equipamentos necessarios; e colaborou no
posicionamento cirdrgico como ja descrito.

Durante a cirurgia destacamos as atividades de coloca¢do das mesas cirurgicas respeitando
a assepsia cirurgica, de providenciar novos dispositivos no decorrer da cirurgia sempre que
necessario, colaborar com o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas e
instrumentos cirdrgicos, acondicionar e registar as pecas para anatomia patoldgica e
microbiologia e documentar a utilizagao de dispositivos médicos implantaveis.

Por fim, no final da cirurgia, colaborar na elaborag¢do do penso cirurgico e no transporte da
pessoa ao Recobro, supervisionar o protocolo de higieniza¢do da sala e dos equipamentos e
reorganizar a sala para a cirurgia de urgéncia seguinte. Muitas outras atividades poderiam
ser descritas. Refletimos ao longo deste estdgio a exigéncia do papel do enfermeiro circulante
na sua funcdo de manutencdo da seguranca da pessoa e do ambiente necessario ao ato
cirdrgico. Sao necessarios conhecimentos cientificos e técnicos que permitem conhecer e
compreender a complexidade do ambiente cirlrgico incluindo em situa¢Ges de emergéncia
ou de limite.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Perioperatdria, no papel de enfermeiro
circulante, além de todas as competéncias inerentes a este papel, detém competéncias de
gestdo, supervisdo e lideranca essenciais ao cuidado especializado. A complexidade dos
procedimentos cirdrgicos e de materiais usados na sala operatéria de urgéncia
representaram uma limitacdo a autonomia da aluna nesta fung¢do em alguns momentos mais
exigentes, como os de resposta a situacdes complexas e de imprevisibilidade. Tentamos
colmatar essa dificuldade através de estudo auténomo e da partilha de conhecimentos do

tutor e restantes elementos da equipa. A pericia e autonomia do enfermeiro perioperatoério
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leva tempo a ser atingida. N3o obstante, consideramos que a aluna demonstrou uma

evolugao muito favoravel durante o estagio no desempenho desta fungao.

Aterceira unidade desta competéncia especifica é o desenvolvimento da interven¢ao numa
perspetiva interprofissional. O trabalho do enfermeiro no BO implica uma estreita relagao
com varias pessoas de diferentes grupos profissionais de saude. Durante o estagio, a aluna
relacionou-se com vdrios profissionais, entres eles: enfermeiros do BO, enfermeiros dos
servicos de urgéncia, internamento e unidade de cuidados intensivos, cirurgides,
anestesiologistas, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
de farmdcia e técnicos de analises laboratoriais. Uma abordagem interprofissional permitiu
um trabalho conjunto, com partilha de informagdes, habilidades e experiéncias, culminando
em cuidados abrangentes e de alta qualidade a pessoa.

A cooperagado e colaboragdo interprofissional ajudaram a garantir que as necessidades da
pessoa fossem abordadas de forma eficaz durante todo o processo cirurgico. Deste processo
destacamos as competéncias de comunicacao efetiva visando a seguranga cirurgica, de
tomada de decisdo compartilhada e de gestdo de stress e conflitos. Reconhecemos que uma
abordagem colaborativa que reconhece a importancia de integrar diferentes profissionais de
saude é essencial para oferecer cuidados perioperatdrios seguros e de alta qualidade e que
o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria assume um papel de liderancga na
gestdo das relagdes interprofissionais.

O enfermeiro especialista em EPSP deve adequar estratégias facilitadoras da comunicagdo
gue contribuem para o aumento da seguranca dos procedimentos cirdrgicos, deve comunicar
de forma eficaz visando a seguranca cirdrgica e deve planear e implementar formacgado e
treino da equipa (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Este foi o ponto de partida para o
segundo objetivo de estagio “desenvolver, pelo menos, um projeto de melhoria continua
apods auscultacdo das necessidades e apresentar a equipa”. Realizdmos um projeto de
melhoria sobre a seguranga da comunica¢do na transicdo de cuidados de enfermagem no BO
— metodologia ISBAR (Identificacdo, Situagdo atual, Background/Anamnese, Avaliagdo e
Recomendacdes).

Aumentar a seguranga da comunicacdo na transi¢do de cuidados representa um desafio para
os sistemas de saude e a sua relevancia tem-se espelhado nas politicas nacionais tendo sido
um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-
2020 (Despacho n? 1400-A/2015, 2015) e integra o atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.2
9390/2021, 2021), que considera que a comunicacdo eficaz e eficiente numa instituicdo de

saude é um dos principais pilares para a promogdo de cuidados seguros. Neste plano em
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vigor, um dos objetivos estratégicos do 32 Pilar “Comunicacdao” é “Melhorar a comunicacao
e seguranca no processo de transicao de cuidados”.

A utilizacao de ferramentas de uniformizacdo de comunicacao é recomendada pela WHO
(2007) e Joint Commission (2017) e, para a consecucdo desta recomendacdo, a DGS emitiu a
Norma 001/2017 “Comunicacio eficaz na transicdo de cuidados de saude” (DGS, 2017) que
normaliza que, para a seguranca da pessoa, a transicao de cuidados deve obedecer a uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados
utilizando a técnica ISBAR que é uma “ferramenta de padronizagdo de comunica¢do em
saude que é reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes de transicao de
cuidados” (DGS, 2017, p.4).

A comunicagdo desempenha um papel crucial na seguranca da pessoa em situagao
perioperatdria, especialmente durante a transferéncia de responsabilidade na prestagdo de
cuidados de saude. A AORN (2018) refere que falhas na comunicacdo e informacgGes
incompletas ou ausentes da pessoa em situa¢do perioperatdria sdo as causas mais comuns
de eventos sentinela e representam uma ameaca significativa a seguranca da pessoa,
recomendando o uso de um processo de transferéncia de informacao padronizado. Varios
estudos em contexto perioperatério reconhecem os beneficios na implementacdo da
ferramenta ISBAR. Halterman et al. (2019) constataram um aumento significativo de 13%
para 82% no numero de transmissdes de informagdo completas do BO para a unidade de
cuidados pdés anestésicos com o uso desta ferramenta. Com o objetivo de investigar a
transferéncia de informacao do periodo intraoperatdrio para o pds-operatério com o uso do
ISBAR como uma ferramenta de didlogo estruturado, Kaltoft et al. (2022) concluiram que o
conhecimento e o foco na transmissao verbal influenciam a comunicacdo, a eficicia da
equipa e a qualidade das transferéncias.

No local de estagio ndo estava implementado o uso de uma ferramenta estruturada para a
transmissdo de informacdo nos processos de transicdo de cuidados de enfermagem e a
ferramenta de apoio escrito usada para registar a informacdo relevante da pessoa em
situacdo perioperatéria ndo respondia as necessidades. Os Sistemas de Informacdo em
Enfermagem usados no hospital do local de estagio e a falta de interoperabilidade dos
mesmos dificultam o processo de continuidade, acessibilidade e qualidade da informacdo
sobre os cuidados prestados, resultando em fragmentacdo da informacdo e consequente
dificuldade na obtenc¢do de uma visdo holistica e precisa da situac¢do clinica da pessoa.

Dada a problematica descrita e os consequentes riscos potenciais para a seguranca da
pessoa, realizdmos um projeto de melhoria com o titulo “Seguranca da Comunicacdo Na
Transicdo de Cuidados de Enfermagem no BO — Metodologia ISBAR” que teve como objetivo
implementar a metodologia ISBAR na transi¢cdo de cuidados de enfermagem no BO do local

de estagio, de acordo com a norma preconizada pela DGS (2017). Além do documento escrito
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do projeto de melhoria (ANEXO Xl), as principais atividades desenvolvidas foram: a
elaboracdao de um poster com o significado da mnemanica ISBAR a afixar nos principais locais
de transicdo de cuidados (disponivel no ANEXO Xl); a elaboracdo de uma proposta de
ferramenta de apoio escrito para a informacdo relevante da pessoa em situacdo
perioperatdria segundo a mnemaonica ISBAR (disponivel no ANEXO Xl); a realiza¢do de uma
formacdo a equipa de enfermagem sobre o projeto de melhoria (ANEXO Xll); e a elaboracdo
de um poster a afixar na area de comunicacdo do BO com um resumo da informacao
transmitida na formagdo para rapida consulta (disponivel no ANEXO XI). Aplicdmos um
inquérito de avaliagdo da satisfacdo da a¢do de formagdo e obtivemos resultados muito
satisfatorios (ANEXO XllI).

Perante a falta de utilizacgdo de uma ferramenta de uniformizagdo de comunicagdo
reconhecemos a pertinéncia do desenvolvimento deste projeto de melhoria continua da
qualidade para a garantia da melhoria dos processos de comunicagdo na transi¢cdao de
cuidados. Consideramos que o objetivo, a meta e as respetivas atividades do projeto de
melhoria continua desenvolvido permitem dar contributos significativos para a pratica clinica
no ambito da seguranca dos cuidados, uma vez que da resposta a orienta¢des da norma da
DGS para a comunicagao eficaz na transicdo de cuidados de saude. A equipa mostrou-se
recetiva e envolvida no projeto. Consideramos que serd uma mudanga com impacto muito
significativo na qualidade da transi¢cdo da informacdo de enfermagem e, consequentemente,

na seguranca da pessoa.

3.2. Maximiza a seguran¢a da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

No BO, pela especificidade e complexidade ambiental e tecnoldgica, a necessidade de gestdo
de risco e de promogdo da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria emerge de forma
particularmente critica (AESOP, 2012). A OMS reconhece que as complicacGes dos cuidados
cirargicos se tornaram uma das principais causas de morte e de incapacidade no mundo,
sendo que uma grande percentagem das mesmas é evitdvel (DGS, 2010). Considerando esta
problematica, espera-se do enfermeiro especialista em EMC na drea de especializacdo em
EPSP a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca dos cuidados,
especificamente através das acGes inerentes a sua competéncia especifica de maximizar a
seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com

a consciéncia cirurgica (Regulamento n2 429/2018, 2018).
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“A Consciéncia cirurgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar a pessoa em situacao perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao
independentemente do controlo externo efetuado” (OE, 2017, p.27). Das principais
atividades desenvolvidas em estagio dentro da unidade de competéncia “Demonstra
consciéncia cirtirgica na promog¢ao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no
periodo perioperatério”, destacamos: a atuacdo como modelo de referéncia, promovendo
uma cultura de consciéncia cirurgica; a garantia de condicdes de boa pratica e dotagdes
seguras para o inicio e/ou continuidade dos procedimentos cirirgicos e anestésicos; o uso
de estratégias e medidas de seguranca para evitar danos decorrentes da administragdo de
terapéutica e procedimentos anestésicos; o controlo da seguranga perioperatéria através da
verifica¢do da LVSC - Cirurgia Segura Salva-Vidas; e a gestdo do risco e controlo de seguranga
perioperatéria.

A atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatdria como modelo de
referéncia, promovendo uma cultura de consciéncia cirurgica, foi o ponto de partida para um
dos objetivos especificos que definimos para este estagio de “Perceber a interveng¢do do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatdria em contexto de BO de Urgéncia”.
Durante o estagio percebemos, junto do enfermeiro tutor e de outros enfermeiros
especialistas em EMC o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Perioperatdria, que se destaca pela sua exceléncia técnica, conhecimento especializado e
continuo; pela maximizagdo da seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria; pelas
competéncias de lideranca e otimiza¢do do trabalho em equipa; pelo papel de tutoria e de
modelo de referéncia; pela ética e humanizacdo dos cuidados e pela implementacao da
pratica baseada da evidéncia. Estas competéncias avancadas melhoram nao sé os cuidados
a pessoa, como também o ambiente de trabalho positivo e colaborativo, essencial para a
exceléncia dos cuidados de saude.

O contexto de BO de urgéncia, pelo seu alto nivel de complexidade, dinamismo e necessidade
de respostas rapidas e precisas, apresenta exigéncias especificas que tornam o papel do
enfermeiro especialista em EPSP ainda mais critico e necessdrio. Perante situacles de
emergéncia que a aluna presenciou em estdgio, destacamos, de entre as competéncias
supracitadas, o papel de lideranca e de gestdo de prioridades. Quando o enfermeiro
especialista recebia a comunicacdo da existéncia de uma pessoa na sala de emergéncia com
necessidade emergente de cuidados cirurgicos, a realizacdo imediata de um briefing para
avaliacdo e priorizacdo das necessidades mais criticas mostrou-se essencial. A atitude de

lideranca durante todo o processo de cuidados promoveu uma comunicacdo eficaz, a
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garantia da adesdo aos protocolos de seguranca, a otimizacdo dos cuidados e um ambiente
de trabalho focado na seguranca da pessoa.

De facto, segundo Whiteside (2016), como lideres perioperatérios revela-se importante
incentivar comportamentos éticos e profissionais, apoiar a equipa de enfermagem no seu
compromisso com a seguranca da pessoa perioperatdria, partilhar conhecimentos
atualizados para a pratica baseada na evidéncia e incentivar o crescimento profissional.
Nesse sentido, o uso de debriefing é também uma ferramenta muito util, que permite a
reflexdo em equipa sobre os eventos criticos e que promove uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados (Skegg et al., 2023). Deve ser realizado, idealmente, no
imediato apds a cirurgia e deve incluir toda a equipa cirurgica (Bourget-Murray et al.,2022).
A literatura aponta para varias vantagens do uso deste método. A reflexdao em equipa
permite aprender com a experiéncia dos outros elementos (Skegg et al., 2023). E um
momento que proporciona a oportunidade de aprendizagem partilhada e aberta, que
permite encontrar solugdes para os erros evitdveis, melhorar comportamentos e,
consequentemente, melhorar a seguranca e a melhoria continua dos cuidados (Bourget-
Murray et al., 2022).

No local de estagio ndo verificamos uma implementacdo do defriefing de forma consistente.
A aluna empenhou-se em introduzir este método na pratica clinica, sobretudo apds situagdes
mais complexas, o que se revelou um grande desafio devido a resisténcia por parte de alguns
membros da equipa em aderir a esta pratica.

Perante situagGes com este nivel de exigéncia a aluna sentiu dificuldades em atingir
autonomia para se tornar lider na gestdao das mesmas. No entanto, consideramos que
atingimos o objetivo tracado. Percebemos a interveng¢ao do Enfermeiro Especialista em EPSP
como modelo de referéncia em contexto de Bloco de Urgéncia, sendo que esta percegao se
tornou essencial e referenciadora na estruturacdo do conhecimento especializado da aluna
como lider neste contexto.

A garantia de condigBes de boa pratica e dotaces seguras para o inicio e/ou continuidade
dos procedimentos cirurgicos foi assegurado conforme Regulamento da Norma para Calculo
de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, 2019) com
a existéncia dos seguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro
instrumentista e enfermeiro de anestesia.

Praticas inseguras de medicacdo e erros de medicacdo sdo uma das principais causas de
danos evitaveis nos sistemas de saude em todo o mundo. Uma revisdo com meta andlise de
2021 concluiu que a percentagem média de mortes hospitalares evitaveis relacionadas ao

uso de medicamentos foi de 45,2% (Patel et al., 2021). A relevancia de aumentar a seguranga
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na utilizacdo da medicagao tem-se verificado nas politicas nacionais tendo sido um dos
objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 (Despacho n® 1400-A/2015, 2015) e integra o
atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, 2021), com a sua referéncia no 52 Pilar
“Praticas Seguras em Ambientes Seguros”.

Relativamente ao armazenamento dos farmacos, a DGS recomenda: sinalizar os
medicamentos de alerta maximo, para que se destaguem dos restantes (DGS, 2015a) e
desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciacdo dos medicamentos Look-
Alike, Sound-Alike (LASA) na sua identificacdo escrita através da alteragdo do grafismo na
denominagdo, aplicando o método de insercao de letras maiusculas e a utilizacdo de cores,
negrito ou outros (DGS, 2014). Estas Normas s&o referenciadas na Orientacdo 014/2015 da
DGS “Processo de Gestdo da Medicagdo” (DGS, 2015b).

Uma revisdo sistematica da literatura de 2018 refere que os erros de medica¢do
perioperatérios sao uma causa comum de morbilidade e mortalidade da pessoa em situac¢do
perioperatéria (Boytim & Ulrich, 2018). Os autores obtiveram como principais conclusdes do
estudo: que o ambiente perioperatdrio, pela sua complexidade e fluxo de pessoas em
situagdo perioperatdria, pode contribuir para a ocorréncia frequente de erros de medicacao;
gue a frequéncia de erros de medica¢do é de 1 em 20 administra¢des e 1 em 1.285 cirurgias;
e que as causas frequentes de erros de medicacdo sdo: desempenho, distracao,
comunicagdo, pressa, desatengcdo, ma comunicagao, déficits de conhecimento, erros de
rotulagem e trocas de seringas (Boytim & Ulrich, 2018).

Considerando a evidéncia cientifica, a aluna procurou o uso de estratégias e medidas de
seguranca para evitar danos decorrentes da administracdo de terapéutica e procedimentos
anestésicos tais como: discutir o plano anestésico com o anestesista sempre que possivel
antes de receber na sala a pessoa em situac¢do perioperatéria, concentrar-se e focar-se na
preparacdo e administracdo de medicacdo, confirmar o nome e dosagem de farmacos em
situacGes de duvida ou ruido, rotular as seringas de medicamentos com etiquetas disponiveis
no servico para o efeito, entre outras. As gavetas do carro de anestesia das salas operatérias
do BO destinadas ao armazenamento dos farmacos tém etiquetas de identificacdo que
contribuem para a reducdo do erro: sdo de facil leitura; para medicamentos LASA tém o
método de insercdo de letras maiusculas (Tall Man Lettering) e a negrito segundo listagem
da DGS da norma 020/2014 (DGS, 2014) e ainda um simbolo “STOP” para reforco de alerta;
tém o simbolo “Perigo” para reforco de alerta para medicamentos da lista de medicamentos
de alerta maximo da norma 014/2015 da DGS (DGS, 2015a); para medicamentos com mais
do que uma dosagem disponivel tém um simbolo de “semaforo” para reforco de alerta e

evitar trocas acidentais.
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A OMS (2009) fez representar o segundo desafio global para a seguranca da pessoa pelo
projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” com o objetivo principal de reduzir as complicacdes e
mortalidade relacionadas a cirurgia em todo o mundo, através da implementacdao de um
conjunto de diretrizes e praticas seguras. Esta ferramenta contempla trés fases principais de
verificacdo. A primeira fase, antes da inducdo anestésica, inclui a confirmacao da identidade
da pessoa, do local do procedimento cirurgico e do seu consentimento, além da verificacao
de alergias e riscos especificos, assegurando que todos os equipamentos necessarios estejam
disponiveis e funcionais. A segunda fase ocorre antes da incisdo cirdrgica, onde a equipa
confirma novamente a identidade da pessoa, o procedimento a ser realizado e o local da
cirurgia. Neste momento, o cirurgido, o anestesista e a equipa de enfermagem discutem
aspetos criticos do procedimento, como a duragdo prevista e possiveis complicagoes,
assegurando uma comunicacao clara e eficiente entre todos os elementos. A terceira e Ultima
fase, realizada antes da pessoa sair da sala operatdria, inclui a contagem dos instrumentos,
compressas e corto-perfurantes, rotulagem de produtos biolégicos e comunicagdo sobre
principais preocupacdes e necessidades da pessoa.

Em 2013, a DGS emitiu a Norma 02/2013 (2013) "Cirurgia Segura, Salva Vidas” tornando
obrigatdério em todos os blocos operatérios do SNS e das entidades com ele contratadas a
implementacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” de acordo com as orientag¢des da
OMS, sendo considerado padrdao minimo de qualidade clinica. A garantia da seguranca
cirargica é uma preocupac¢do mundial que se tem refletido nas politicas nacionais, tendo sido
um dos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020, objetivo 3, que previu a implementagao
do projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” estabelecendo como meta utilizar em 95% das
cirurgias a LVSC (Despacho n2 1400-A/2015, 2015).

No decorrer do estagio, a aluna primou por implementar a LVSC a todas as pessoas em
situacdo perioperatdria e por incentivar a equipa a participar neste processo na garantia da
seguranca dos cuidados. Refletimos sobre a importancia desta ferramenta que desempenha
um papel fundamental na promogao da seguranca da pessoa, na prevencdo de erros, na
padronizacdo de praticas e na melhoria dos resultados cirurgicos. O facto de nem todos os
profissionais estarem sensibilizados para esta ferramenta representou uma dificuldade para
0 seu cumprimento efetivo. A sua implementagdo requer o comprometimento de toda a
equipa em aderir as suas etapas e promover uma cultura de segurancga. A estratégia que a
aluna adotou para a sensibilizacdo da equipa foi a fundamentacéo cientifica que sustenta os
beneficios do seu uso e a exposi¢cdo das recomendacbes mundiais e nacionais pelas entidades

reguladoras da saude. Uma comunicacdo clara e efetiva entre os profissionais permite a
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partilha de informacdes relevantes, a discussdao de preocupacdes e das etapas a serem
seguidas. Isso promove um trabalho em equipa mais eficaz e eficiente.

A seguranca da pessoa é reconhecida como um grande e crescente desafio a saude publica
global. Constitui um dos elementos fundamentais da qualidade em satide e um aspeto crucial
para a confianga dos cidaddos no sistema de satde (Despacho 1400-A/2015, 2015). A World
Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) foi uma iniciativa
da OMS criada em 2004 com o objetivo principal de promover a seguranca da pessoa em
nivel global, reconhecendo a importancia de abordar questdes de seguranga numa escala
internacional. Desde entdo, sdo varias a iniciativas e recomendacdes de entidades de
referéncia para esta tematica.

A OMS publicou, em 2009, a Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranca do Doente, traduzida em 2011 para portugués (DGS, 2011), que estabelece uma
linguagem de referéncia para a recolha de informagdao uniforme e compardvel para a
notificagdo e andlise de incidentes. A DGS tem vindo a desenvolver vdrias iniciativas de
promogao do sistema nacional de notificagao de incidentes, langado em 2012. O sistema de
notificacao de incidentes de seguranca é designado, atualmente, por “Notific@”, tendo sido
requalificado em 2014, através da integra¢do de melhorias na sua estrutura e na organizacao
de conteudos.

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.295/2019, de 4 de setembro (DGS, 2019), afirma
gue a seguranca da pessoa constitui uma das suas dimensGes ou componentes fundamentais
no ambito do direito a protecdo da saude e reforca o papel do SNS enquanto promotor da
mesma. A OMS publicou, em 2020, o relatério “Patient Safety Incident Reporting and
Learning Systems: Technical report and guidance”, onde sublinha a relevancia dos sistemas
de notificacdo de incidentes para mitigar danos e prevenir a sua ocorréncia no futuro, assim
como, na aprendizagem com o erro ao longo de todo o processo e coloca o foco na cultura
de seguranca, uma vez que um incidente sé existe a partir do momento em que é notificado.
0O 42 pilar do atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.29390/2021, 2021) é a “Prevencgdo e gestdo
de incidentes de seguranga” tendo como objetivo estratégico “Aumentar a cultura e
transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente no Notifica”.

O ambiente perioperatdrio apresenta desafios especificos para a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria comparativamente com outros ambientes hospitalares. Os
incidentes associados a atividade cirdrgica sdo mais frequentemente evitdveis e tém
consequéncias mais graves, comparativamente a eventos adversos que ocorrem noutro

contexto (Zegers et al., 2011). Como ja referimos, Vries et al. (2008) estimaram que cerca de
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40% dos eventos adversos ocorrem nas salas operatdrias e que muitos destes eventos sdo
resultado de erros evitaveis.

Considerando esta problematica e a importancia da gestao do risco e controlo da seguranca
perioperatéria, a aluna em estdgio percebeu que a equipa tinha uma baixa adesdo a
notificacdo de incidentes. Como ja referido anteriormente, o report limitava-se a maioria das
vezes aos responsaveis de sala e a enfermeira gestora sendo raras as notificagcdes no sistema
do hospital destinado para o efeito. Face a esta problematica, realizdmos uma avaliacao
diagndstica sobre o tema com recurso a um questionadrio com 5 questdes fechadas e 2
questdes abertas (ANEXO XIV). 92,9% dos enfermeiros que responderam ao questionario
referiram que nos ultimos 2 anos ndo receberam formagao sobre a notificagdo de incidentes
no BO. 82,1% referiram ja ter presenciado ou ter conhecimento de incidentes no BO que ndo
foram notificados. 67,9% referiram que nos ultimos 12 meses ndo notificaram a ocorréncia
de incidentes.

Face aos resultados obtidos, consideramos pertinente a realizagao de uma agao de formagao
em servico (ANEXO XV) sobre a tematica, com os objetivos de: promover uma cultura de
seguranca juntos dos enfermeiros, particularmente no que diz respeito a notificacdo de
incidentes no BO; contextualizar sobre a importancia da notificacdo de incidentes para a
seguranca da pessoa em situagdao perioperatdria; e promover o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na utilizagdo da plataforma adotada no hospital: RISI
(Recursos, Ideias e SolugGes Informaticas) — HER+ (Health Event & Risk management). Para a
consecucdo do ultimo objetivo, conviddmos a enfermeira responsavel pelo Gabinete de
Gestdo de Risco do hospital que informou a equipa sobre o processo de gestdo de incidentes
e mostrou a plataforma RISI-HER+, com simulacdo de notificacdo de incidentes e
esclarecimentos de duvidas. No final foi aplicado um inquérito de satisfacdo com a obtencao
de resultados muito satisfatérios e que podem ser consultados em ANEXO XVI.
Consideramos que esta intervencdo formativa junto da equipa contribuird para a gestao do
risco e aumento da seguranca dos cuidados, uma vez que a notificacdo é essencial para a
seguranca da pessoa e para a melhoria continua da qualidade dos servigos de saude. Essa
pratica permite identificar falhas nos processos, promovendo a analise de causas e a
implementacdo de medidas corretivas. Além disso, a notificagdo contribui para a criagdo de
uma cultura de transparéncia e aprendizagem, onde os profissionais se sentem seguros para
reportar, o que resulta numa maior consciencializagdo sobre os riscos e na promocdo de
praticas mais seguras. Com a notificacdo é possivel identificar padrées e tendéncias,
contribuindo para a prevenc¢do de futuros incidentes e, consequentemente, melhorar os

cuidados. Além dos contributos especificos desta sessado, foi gratificante sentir a envolvéncia
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da equipa com sugestdes para novas tematicas de formacdo. A Pandemia Covid19 afetou a
atividade formativa regular do servico motivo pelo qual a realizacdo desta sessdo teve como
nosso objetivo pessoal impulsionar a atividade formativa, uma vez que:

“A natureza da profissdao de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem
com que se deva privilegiar a formacdao em servico como forma de manter
actualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e pds-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favoregcam e permitam concretizar este tipo de formacgdo continua” (Decreto-Lei n2

437/91, 1991, p. 5723).

O enfermeiro especialista é aquele que lidera o processo de prevengao e controlo de infegao
associado aos cuidados perioperatorios.

"As Infe¢Ges Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo uma problematica de importancia
crescente a escala mundial que aumentam a morbilidade e a mortalidade,
prolongam os internamentos e agravam os custos em saude” (DGS, 20173, p.5).

Esta preocupacao verifica-se no Objetivo Estratégico “5.3. Reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. “Praticas
Seguras em Ambientes Seguros” do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Nos cuidados perioperatérios, a Infe¢ao do local cirdrgico (ILC) assume grande relevancia e
preocupacao, esta “estd relacionada com o procedimento cirdrgico, ocorre no local daincisdo
cirdrgica ou proximo dela (incisional ou 6rgdo/espaco), nos primeiros trinta dias do pos-
operatdrio, ou até um ano no caso de colocac¢do de protese ou implante/transplante” (DGS,
2013a, p. 5-6).

No decorrer do estagio, a aluna desempenhou um papel ativo nesta unidade de competéncia
priorizando as indicacbes que constam na norma clinica da DGS (2022): “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencdo da ILC. No contexto de BO de urgéncia torna-se muitas vezes
impossivel a realizagdo dos banhos pré-cirdrgicos com clorexidina (2 a 4%) na noite anterior
ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia com pelo menos 2 horas de antecedéncia, conforme
indica a norma. No entanto, todas as restantes medidas possiveis de colocar em pratica

foram uma prioridade. A aluna cooperou no cumprimento dos principios da gestdo adequada
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e oportuna da profilaxia antibidtica cirdrgica a luz das recomendacdes da Norma “Profilaxia
Antibidtica Cirurgica na Crianga e no Adulto” (DGS, 2022a). Na admissdo da pessoa, verificou
sempre a prescricdo de antibioterapia e garantiu, em parceria com o enfermeiro de
anestesia, que a mesma era realizada nos 60 minutos que antecedem a incisdo cirurgica.
Cooperou ainda no cumprimento da repicagem intra-operatéria do antibiético, consoante as
recomendacdes da mesma norma. Outras intervencoes relevantes realizadas e que constam
no feixe de intervenc¢ées foram a garantia da antissepsia da pele da pessoa imediatamente
antes da incisdo, utilizando uma solugdo antissética de clorexidina a 2% em alcool a 70%
(exceto quando contraindicado) e sempre de acordo com as instru¢Ges do fabricante; a
garantia da homeostasia pré/intra-operatéria da pessoa com intervencBes para a
manutenc¢do da normotermia (temperatura 2362C) a manuten¢do da normoglicemia (<180
mg/dl), a manutencdo da saturagdo periférica de oxigénio igual ou superior a 95%; a perfusio
adequada durante a cirurgia; e a colaboragao na técnica assética na realizacdo do penso
(DGS, 2022).

No papel de enfermeira circulante, garantiu que cumprissem que se fizessem cumprir, por
todos os elementos, as praticas recomendadas para a preven¢do e controlo de infecdo
associado aos cuidados perioperatdrios, tais como: uso de vestuario proprio ao ambiente
cirargico; uso de mascara cirdrgica nas areas restritas do BO quando decorriam
procedimentos cirurgicos ou quando existiam materiais estéreis abertos; entre outros. Na
preparacdo das mesas com a abertura do material cirdrgico, primou por cumprir sempre a
técnica asséptica. Durante o estagio, teve a oportunidade de acompanhar enfermeiros
instrumentistas na mesa cirurgica e, para isso, assegurou o cumprimento dos principios de
preparacdo pré-cirdrgica das maos cumprindo as indicacées da Norma 007/2019 da DGS
“Higiene das Maos nas Unidades de Saude” (DGS, 2019) e de praticas recomendadas, como
permanecer junto do campo estéril estabelecido, mover-se e comportar-se de forma a
manter a integridade do campo estéril e a proporcionar um ambiente cirdrgico seguro e
manter a esterilidade de todos os materiais cirurgicos utilizados dentro do campo estéril.
Todas estas experiéncias permitiram refletir sobre o papel crucial do enfermeiro na
prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatérios e sobre a
competéncia acrescida do enfermeiro especialista na gestdo desta problematica para a

seguranca da pessoa.

A pratica de enfermagem perioperatéria é fortemente influenciada pelos avancos da
tecnologia sendo fundamental o enfermeiro atualizar a pratica clinica para um conhecimento

especializado, fundamental para a prestacdo de cuidados seguros a pessoa em situacdo

Dilsa Susana Alves Bastos 69



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

7

perioperatéria (Saletnik, 2018). Assim, é esperado do enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria a promocgdo da gestdo e controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério.

Na consecucdao de um dos objetivos especificos ja aqui referido, o desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem perioperatéria na promocao de cuidados a
pessoa em situacdo perioperatdria na funcao de enfermeira circulante, a garantia de que os
dispositivos médicos estavam disponiveis, integros e funcionais foi uma das atividades
trabalhadas dentro desta unidade de competéncia. Na sala de BO de urgéncia a aluna teve a
oportunidade de conhecer e atestar a funcionalidade de varios aparelhos. O aparelho de
eletrocirurgia é muito utilizado na maioria dos procedimentos. Esta tecnologia representa
alto risco para a pessoa em situagdo perioperatdria, como queimaduras, lesdes dos tecidos
e/ou Orgdos, interferéncias com dispositivos médicos (cardioversor desfibrilador
implantavel) e alteragbes sistémicas. Durante a pratica, a aluna procurou cumprir
recomendacdes previstas pela AESOP e AORN, entre elas: verificagdo prévia do
funcionamento da unidade eletrocirurgica, verificacdo de presenga de metais em contacto
com a pele da pessoa, cuidados no posicionamento (evitar contacto pele com pele, evitar
contacto da pele com superficies himidas ou molhadas), cuidados na aplicacdo da placa
dispersiva (integra, de tamanho adequado, colocado em area muscular bem perfundida em
pele limpa, seca e intacta, do mesmo lado e o mais préximo possivel do local da incisdo,
evitando proeminéncias dsseas, tecido cicatricial, pelos, superficies de sustentacdo de peso,
pontos de pressdo potencial, tatuagens ou prdteses metalicas) (AESOP, 2012; Spruce &
Braswell, 2012)

No BO de urgéncia, sdo muitos os procedimentos cirurgicos realizados, de varias
especialidades cirurgicas, por vezes com a utilizacdo de dispositivos médicos implantaveis.
Durante o estagio, a aluna colaborou na garantia da sua utilizacdo de acordo com os
protocolos e recomendacgdes do fabricante, assegurando a documentacao e rastreabilidade
dos mesmos.

Para atingir o 42 objetivo especifico de estagio de “Perceber como é realizada a gestdo de
recursos materiais no bloco de urgéncia” a aluna acompanhou o enfermeiro tutor em turnos
de apoio a enfermeira gestora. A reposicdo de material clinico no BO é realizada por niveis,
sendo da responsabilidade do armazém de aprovisionamento a organizacdo de stock
consoante as dotacGes que sdo estipuladas anualmente. Quando é necessadria a alteracdo de
dotacdo de determinado produto, é necessario o enfermeiro gestor ou enfermeiro
especialista em EMC em turnos de apoio a gestdo, realizar um pedido ao diretor do

aprovisionamento. Para além do armazém de material clinico, existem outros quatro

70 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

armazéns. Um deles destinado a material do equipamento de gasometria, um de material
hoteleiro, um de material de escritério e outro de material de servico de instalacbes e
equipamentos. A reposicdao de material destes quatro armazéns, assim como pedidos de
manutencdo de equipamentos, sdo feitos através requisicao realizada no sistema informatico
GHAF (Gestdo Hospitalar Armazém e Farmdcia). Por fim, existe ainda material a consignacdo
gue necessita de uma requisicdo nominal (em nome da pessoa em situacdo perioperatdria).
Relativamente ao material esterilizado proveniente da unidade de reprocessamento de
dispositivos médicos, existe um pequeno stock dentro do BO com o material mais utilizado
e, todos os dias, a enfermeira responsavel da unidade de reprocessamento de dispositivos
médicos realiza os pedidos para o dia seguinte que vém para o BO no dia a noite, em carros
proprios.

A gestdao de medicagdo no BO é realizada com recurso ao sistema Pyxis, uma solu¢do
automatizada para o armazenamento, distribuicdo e controlo de medicamentos. Este
sistema utiliza dispensadores eletrénicos com gavetas ou compartimentos que sé pessoas
autorizadas tém acesso através de identificagOes seguras, como senhas ou biometria. Cada
transacao de medicagdo é registada, permitindo o rastreamento detalhado e manutengao
precisa do inventdrio que é da responsabilidade dos servigos farmacéuticos.

Uma gestdo de materiais eficiente contribui diretamente para a prevengao de erros, evitando
faltas de materiais essenciais e riscos durante as cirurgias. Uma boa organizagao facilita o
fluxo de trabalho da equipa e contribui para a reducdo de desperdicios e otimizagao dos
gastos econdmicos do hospital. Para isso, o enfermeiro gestor ou o enfermeiro especialista
em EMC ou em EMC na area de especializagdo em EPSP tém um papel fundamental de gestao
e revisdo diaria das necessidades em estreita parceria com a restante equipa que também

deve ter o compromisso de comunicar as faltas ou baixos niveis de stock.
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4. Consideragoes finais

A “Parte | — Componente de estagio” do presente relatdrio espelha o percurso de trabalho e
de reflexdo resultante da experiéncia da aluna em Estdgio de EPSP Il do Curso de Mestrado
em EMC, com especializacdo na drea de EPSP realizado num BO de urgéncia de um hospital
da regido centro do pais.

O local de estagio foi apresentado considerando a sua contextualizagdo dentro da instituicao
de saude a que pertence, a sua estrutura fisica, a sua constituicdo em termos de recursos
humanos e de atividades gerais realizadas em equipa.

Uma vez que, independente da sua area de especialidade, o enfermeiro especialista detém
competéncias comuns partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, inicidmos a
descricao e reflexao das competéncias adquiridas no contexto dos quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Os objetivos principais deste estdgio baseiam-se na aquisicdo de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em EMC na drea de especializacdo de EPSP. Assim, seguimos o

relatério com a descricdo e a reflexdo das competéncias especificas adquiridas nos dois

dominios: cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa; e maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Considerando estas competéncias especificas e a reflexao sobre as necessidades do servico,
definimos, em parceria com o enfermeiro Tutor, quatro objetivos especificos de estagio que
consideramos terem sido atingidos. A aluna desenvolveu competéncias especializadas em
enfermagem perioperatdria na promocgao de cuidados a pessoa em situagdo perioperatodria
na funcdo de enfermeira circulante, dando resposta as necessidades da equipa cirurgica
através da organizacdo, gestdo e controlo de todo o trabalho da sala operatdria para que os
atos cirdrgicos se realizassem nas melhores condi¢cdes de seguranca para a pessoa e para a
equipa cirurgica. Desenvolvemos um projeto de melhoria continua sobre a seguranca da
comunicag¢do na transicdo de cuidados de enfermagem no BO com a implementacdo da
metodologia ISBAR que permitiu dar contributos significativos para a pratica clinica no
ambito da seguranca da comunicacgdo e transicdo de cuidados, uma vez que deu resposta a

orientacbes e normas recomendadas para a temadtica. Percebemos a intervencdo do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatdria em contexto de BO de Urgéncia, no
qual destacamos os papeis de gestao de cuidados e de lideranca da equipa. Por fim, com o
ultimo objetivo, percebemos como é realizada a gestdo de recursos materiais no BO e
principalmente a importancia do enfermeiro especialista em EMC em assegurar que todos
materiais e equipamentos necessarios estejam disponiveis e em condicdes adequadas para
0 seu uso.

Além dos objetivos especificos de estagio, descrevemos e refletimos sobre questdes chave
dos cuidados de enfermagem perioperatdrios. As principais dificuldades sentidas em estdgio
prenderam-se com a falta de autonomia em situa¢des complexas ou emergentes que
requeriam uma resposta rapida e eficaz. O apoio do enfermeiro tutor, o estudo auténomo e
a experiéncia ao longo do tempo foram as principais ferramentas usadas para ultrapassar
essa dificuldade. Temos consciéncia que ndo possivel dominar completamente todas as
competéncias avancadas com o culminar da experiéncia em estdgio. Esse processo de
aprendizagem e desenvolvimento exige tempo e pratica constante. No entanto, o estagio
sob tutoria e orientacdo de enfermeiros especialistas em EMC oferece os alicerces
necessarios para um continuum de desenvolvimento dessas competéncias.

Assim, a primeira parte do presente relatdrio deu resposta aos objetivos inicialmente
estabelecidos. A sua realizagdo representou um desafio de sintese de toda a experiéncia
vivenciada tendo sido a maior dificuldade sentida.

Consideramos que este estagio, no percurso formativo da aluna como Enfermeira
Especialista, permitiu desenvolver o pensamento critico, conhecimento especializado,
habilidades complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica de
enfermagem avancada. A estrutura conceptual que guiou a pratica em estagio foi o
Perioperative Patient Focused Model, através de uma intervencdo centrada na pessoa em
situacdo perioperatéria orientada para resultados de alta qualidade. O ambiente formativo
proporcionado em estagio facilitou este percurso na procura de novos conhecimentos assim
como da aplicagdo de conceitos tedricos previamente adquiridos para a pratica clinica.
Consideramos que o enfermeiro especialista em EMC na drea de EPSP deve ser um agente
de mudancga na equipa e, na procura da melhoria dos cuidados, deve identificar de forma
continua as fragilidades e lacunas como ponto de partida para o aprimoramento das praticas

na procura da qualidade e a seguranga dos cuidados.
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1. Resumo

Enquadramento: A prestacdo de cuidados em bloco operatério de urgéncia é desafiante e
propensa a fatores de stress pela necessdria atuacdo rdpida e eficaz em
urgéncias/emergéncias cirurgicas e anestésicas, que podem ter impacto na saude fisica e
mental dos enfermeiros e diminuir a eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

Objetivo: Compreender a perce¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o stress
ocupacional no bloco operatério de urgéncia.

Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva, transversal com
caracteristicas fenomenoldgicas, com recurso a uma entrevista semiestruturada a uma
amostra de 15 enfermeiros a exercerem fungdes num BO de urgéncia do Servico Nacional de
Saude: 5 enfermeiros proficientes; 5 enfermeiros peritos; e 5 enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica ou em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Perioperatoria.

Resultados: A indisponibilidade ou o mau estado do material, as relagdes interpessoais e a
exigéncia do trabalho no bloco operatdrio de urgéncia foram os principais fatores de stress
descritos. Sentimentos de ansiedade, medo e frustracdo foram os mais percecionados. O
impacto na vida pessoal resulta em cansago com influéncia nas relagdes familiares. O impacto
na vida profissional é percecionado na reduc¢do da aptiddo para reagir adequadamente as
situagGes sendo que, relativamente ao impacto direto na prestacdo de cuidados, os
enfermeiros percecionam falhas de comunicagdo no estabelecimento da relagdo empatica
com a pessoa em situacdo perioperatodria e risco de erros e incidentes. As estratégias de
coping mais utilizadas incluem o suporte social entre pares e técnicas de autocontrolo e
gestdo emocional. Foram feitas varias sugest6es de melhoria. Ndo se verificaram diferencas
de percegdo entre os grupos da amostra.

Conclusdo: Este estudo permitiu uma compreensdo sobre o stress ocupacional dos
enfermeiros perioperatdrios de urgéncia sendo um ponto de partida para se aprofundar o
conhecimento nesta area e implementarem estratégias de intervengdo para minimizar o
stress e melhorar a qualidade dos cuidados.

Palavras chave: Estresse Ocupacional; Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem em

Emergéncia.

Dilsa Susana Alves Bastos 77






Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

2. Abstract

Background: Providing care in an emergency operating room is challenging and prone to
stress factors due to the need for rapid and effective action in surgical and anesthetic
emergencies, which can impact the physical and mental health of nurses and reduce the
efficiency of nursing care.

Objective: To understand perioperative nurses' perceptions of occupational stress in the
emergency operating room.

Methods: A qualitative, descriptive, cross-sectional study with phenomenological
characteristics was conducted using a semi-structured interview with a sample of 15 nurses
working in an emergency operating room within the National Health Service: 5 proficient
nurses, 5 expert nurses, and 5 specialist nurses in Medical-Surgical Nursing or in Medical-
Surgical Nursing with a specialization in Nursing for the Perioperative Patient.

Results: The main stress factors reported included material unavailability or poor condition,
interpersonal relationships, and the demands of working in an emergency operating room.
Feelings of anxiety, fear, and frustration were the most frequently perceived emotions. The
impact on personal life manifested as fatigue, influencing family relationships. In professional
life, stress was perceived to reduce the ability to respond adequately to situations. Regarding
the direct impact on patient care, nurses reported communication breakdowns in
establishing an empathetic relationship with perioperative patients, along with an increased
risk of errors and incidents. The most commonly used coping strategies included peer social
support and techniques for self-control and emotional management. Various suggestions for
improvement were proposed. No perceptual differences were noted between the sample
groups.

Conclusion: This study provided an understanding of occupational stress among
perioperative nurses in emergency settings, serving as a starting point for deepening
knowledge in this area and implementing intervention strategies to reduce stress and
improve care quality.

Keywords: Occupational Stress; Perioperative Nursing; Emergency Nursing.
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3. Fundamenta¢do/Enquadramento tedrico

Interessa fornecer uma base conceptual que sustente o presente estudo, contextualizando o
problema dentro do conhecimento existente, pelo que consoliddmos o enquadramento
tedrico, procurando justificar a relevancia do tema, identificando lacunas no saber e

credibilizando a investigagcao, estando ancorada em fundamentos sdlidos e cientificos.

3.1 Stress - conceito

Em termos biolégicos, o conceito de stress, foi introduzido em 1936 na area da saude pelo
fisiologista Hans Selye como “uma resposta ndo especifica do corpo a qualquer fator de
mudanga” (International Labour Office [ILO], 2016, p.2), sendo que os fatores de stress
podem ser: bioldgicos, uma condi¢do ambiental, um estimulo externo ou um evento que
desencadeiam uma resposta fisiolégica e psicolégica do organismo. Selye é, assim,
amplamente reconhecido como o "pai do conceito de stress". Além de introduzir este
conceito no contexto da biologia e da medicina, desenvolveu a "Sindrome Geral de
Adaptacao" para descrever as respostas do corpo a qualquer desafio (Tan & Yip, 2018). Com
a sua investigacao, Selye concluiu que, quando confrontado com um agente causador de
stress, o corpo desencadeia uma série de reacgdes biolégicas passando por trés fases:

- Fase de Alarme: nesta fase inicial, o corpo identifica o agente causador de stress e ativa o
sistema nervoso simpatico que, por sua vez, leva a libertacgdo de hormonas como a
adrenalina, noradrenalina e o cortisol, pelas glandulas suprarrenais. Estas preparam o
organismo para a "luta ou fuga", aumentando a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a
energia muscular (Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018).

- Fase de Resisténcia: se o agente desencadeante de stress persiste, o corpo entra num
estado de resisténcia e utiliza todos os seus recursos para se adaptar a situagdo e manter a
homeostasia. Daqui resultam vdrios tipos de problemas fisicos (altera¢gdes no sono, cansaco,
dores musculares, indigestao, obstipacao, etc.), mentais (falta de concentracdo), emocionais
(impaciéncia e irritabilidade) e comportamentais (tabagismo e ingestdo de bebidas
alcodlicas) (Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018).

- Fase de Exaustdo: ocorre quando o agente causador de stress é continuo e o corpo nao

consegue sustentar a sua resposta adaptativa, levando a um comprometimento do sistema
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imunolégico, maior suscetibilidade a doencas e, consequentemente, a consequéncias fisicas
e psicolégicas, sendo que este impacto varia dependendo de fatores como o gendtipo, o
sexo, a idade, as condicOes fisioldgicas e as experiéncias passadas (Selye, 1950; Sharma,
2018; Tan & Yip, 2018).

As definicOes encontradas na literatura alinham-se com a descrita por Seley. A OMS define
stress como “um estado de preocupacdo ou tensdao mental causado por uma situacao dificil”
(WHO, 2023). Para a ILO, o stress é “a resposta fisica e emocional prejudicial causada por um
desequilibrio entre as exigéncias percebidas e os recursos e capacidades percebidos dos
individuos para lidar com essas exigéncias” (ILO, 2016, p.2). E uma reagdo espectavel do Ser
Humano aos desafios e aos perigos que enfrenta ao longo da vida e é experienciada de uma
forma universal até certo ponto na vida de cada individuo; no entanto, a forma como cada
um reage a essa tensdo desempenha um papel fundamental na satde e no bem-estar (WHO,
2023).

O stress envolve mudangas que afetam quase todos os sistemas do corpo, influenciando a
forma como as pessoas se sentem e se comportam, contribuindo diretamente para disturbios
e doengas psicoldgicas e fisiolégicas que afetam a saude fisica e mental, reduzindo a
qualidade de vida (American Psychological Association [APA], 2024). Ansiedade,
irritabilidade, falta de concentragao, cefaleias, gastralgias, perda de apetite e alteragdes do

padrao do sono sao sintomas destacados pela OMS (WHO, 2023).

3.2.  Stress ocupacional

Atualmente, no contexto laboral, os trabalhadores em todo o mundo experienciam uma
exigéncia cada vez maior para dar resposta as necessidades impostas pelas entidades
empregadoras. A globalizacdo e o progresso tecnolégico transformaram o mundo laboral,
introduzindo novas formas de organizac¢do do trabalho e de relagdes e padrGes de emprego,
contribuindo para o aumento do stress ocupacional e das perturbacdes que |he estdo
associadas (ILO, 2016). Cerca de metade dos trabalhadores europeus considera o stress uma
situacdo comum no local de trabalho sendo, na Unido Europeia, o segundo problema de
saude mais comum relacionado com o trabalho, afetando 28% dos trabalhadores (Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho [EU-OSHA], 2013).

O stress ocupacional é “a resposta que as pessoas podem ter quando confrontadas com
exigéncias e pressoes de trabalho que ndo correspondem aos seus conhecimentos e

capacidades e que desafiam a sua capacidade de lidar com elas” (WHO, 2020).
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Para a EU-OSHA (2013):

“O stresse no trabalho ocorre quando as exigéncias do emprego excedem a
capacidade do trabalhador para lhes dar resposta. E uma das mais sérias
consequéncias de um ambiente de trabalho negativo em termos psicossociais, até
porque os trabalhadores que experimentam um periodo prolongado de stresse no
trabalho podem vir a sofrer graves problemas de saude mental e fisica” (p. 4).

Inerente a responsabilidade assumida nos contextos laborais, é inevitdvel a existéncia de
focos de stress sendo aceitdveis apenas até os trabalhadores se conseguirem “manter
alertas, motivados, capazes de trabalhar e aprender, dependendo dos recursos disponiveis e
das caracteristicas pessoais” (WHO, 2020). Quando essa pressdo se torna excessiva ou
incontrolavel, conduz a stress com consequéncias na saude dos trabalhadores e no
desempenho das suas fungdes.

A ILO (2016) e a WHO (2020) identificam os fatores de stress no ambito laboral como riscos
psicossociais e apresentam-os divididos em duas categorias: conteddo do trabalho e
contexto de trabalho. Na categoria de conteddo do trabalho sdo descritos os riscos
psicossociais relacionados com as condicdes e organizacdo do trabalho: ambiente e
equipamentos de trabalho; tipo de tarefa; carga de trabalho/espaco de trabalho;
participacdo em tomada de decisGes; e o hordrio de trabalho (ILO, 2016; WHO, 2020). A
categoria de contexto de trabalho diz respeito aos riscos psicossociais na organiza¢do do
trabalho e nas relag¢des laborais: cultura e funcdo organizacional; papel do trabalhador na
organizacao; desenvolvimento de carreira; remuneracdo; relagdes interpessoais no trabalho;

e relagdo casa/trabalho (ILO, 2016; WHO, 2020).

3.3.  Stress ocupacional na drea da Saude

A exigéncia do trabalho na drea da salde é uma realidade incontestavel e desempenha um
papel fundamental no setor. A responsabilidade do impacto das acbes (ou da falta delas) na
vida das pessoas a quem prestam cuidados, leva a que os profissionais de saude sejam uma
classe profissional mais propensa ao stress (Perniciotti et al., 2020). Nesta area de trabalho,
os profissionais enfrentam desafios Unicos que exigem competéncias a varios niveis e todas
as acBes tém um impacto direto na salde e bem-estar das pessoas recetoras de cuidados,

exigindo muitas vezes a capacidade de tomar decisdes sob pressao, algumas vezes em casos
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de “vida ou morte”. O trabalho por turnos, a existéncia de turnos longos e rotativos, a carga
emocional envolvida pela responsabilidade pela vida humana, a necessidade de constante
atualizacdo do conhecimento, as questdes éticas, o trabalho em equipa e a relacdo com
varias classes profissionais sdo alguns dos fatores que também caracterizam a exigéncia
desta area de trabalho.

Este tema tem vindo a ser preocupacao e alvo de estudo, havendo artigos com décadas sobre
a tematica. Mcintyre (1994) no seu artigo de revisao referia que:

“Enquanto um pouco de stress pode motivar comportamentos e emogdes
produtivas, a realidade é que uma percentagem consideravel dos profissionais de
saude evidencia reacgGes adversas ao stress, que afectam a sua saude fisica e mental
e pdem em risco o seu bem-estar pessoal, e a sua capacidade de oferecer cuidados
adequados” (p. 196).

Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (2008) dos Estados
Unidos da América, os profissionais de salde apresentam taxas mais elevadas de abuso de
substancias e suicidio do que outras profissdes, assim como taxas elevadas de depressao e
ansiedade associadas ao stress no trabalho.

Relativamente a realidade europeia, a OMS, no seu relatério “Health and care workforce in
Europe: time to act” (WHO, 2022) refere que todos os paises europeus que sao membros da
OMS enfrentam graves problemas relacionados com a sua forga de trabalho nos cuidados de
saude, sendo que o clima econdmico e o aumento do custo de vida em toda a Europa estd a
ter impacto nos saldrios, nas taxas de desgaste e no interesse em exercer a sua profissdo de,
pelo menos, algumas classes de profissionais de saide. No mesmo relatério, a OMS destaca
a ansiedade, a depressdo e o esgotamento dos profissionais de saide como fatores
importantes nesta crise, agravada pela escassez continua de profissionais, pelas mas
condicGes de trabalho e por ambientes stressantes (WHO, 2022).

Em Portugal, num estudo realizado com 155 profissionais de saude, 15% tinham experiéncias

significativas de stress e 6% tinham problemas de exaustdo emocional (Silva & Gomes, 2009).

3.4.  Stress ocupacional na Enfermagem

Os enfermeiros sdo uma classe na drea da saude particularmente vulneravel ao stress

ocupacional. Um estudo que analisou o stress ocupacional em 286 enfermeiros de hospitais
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e centros de saude portugueses identificou 30% de enfermeiros com experiéncias
significativas de stress e 15% com problemas de exaustdo emocional (Gomes et al., 2009).
Um estudo mais recente, com uma amostra de 340 enfermeiros portugueses, verificou que
73% dos mesmos considera o seu trabalho stressante e que os mesmos se encontraram com
niveis moderados de stress no trabalho (Lima et al., 2019). Outro estudo realizado em 2019
numa amostra de 1264 enfermeiros portugueses com o objetivo de compreender as
percecbes dos enfermeiros portugueses sobre a sua saude mental chegou aos seguintes
resultados: dois tergos revelaram uma perce¢dao negativa da sua saude mental, sendo que
destes, 22,2% relataram sintomas de depressao grave; 71,6% indicaram sintomas somaticos
significativos; 76% apresentaram ansiedade significativa; e 94,1% apresentaram algum tipo
de disfungdo social (Seabra et al., 2019).

O stress no trabalho pode colocar em perigo a saude fisica e mental dos enfermeiros, diminuir
a eficiéncia do trabalho e o risco de deixar de prestar cuidados de enfermagem adequados,
0 que, por sua vez, tem um impacto negativo na seguranc¢a das pessoas (Babapour et al.,

2022).

3.5.  Stress ocupacional na Enfermagem Perioperatoria

O BO constitui-se como um contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
perioperatdria com alta especificidade e complexidade ambiental e tecnolégica, evidenciada
por varios fatores, tais como: a relacdo multidisciplinar para a garantia da seguranca e
eficacia dos cuidados; a tecnologia avancada com a utilizagcdo de equipamentos médicos e
instrumentos cirurgicos especializados que exigem dominio da sua utilizagdo e manutencao;
o uso de protocolos rigidos para a seguranga dos cuidados; a necessidade de tomada de
decisdo rapida face a possibilidade de ocorréncia de situagdes criticas e/ou inesperadas; a
pressdao do tempo no cumprimento de planos cirdrgicos; a comunicacao eficaz em equipa
pluriprofissional; o stress emocional; e a necessidade de formacdo continua (AESOP, 2012).

Segundo a AESOP (2012):

“talvez em nenhuma outra area da prestacdo de cuidados de salde, o bem-estar do
doente, o seu estado de consciéncia, os procedimentos terapéuticos de que
necessita e, 0 meio ambiente que o rodeia, exijam tanto da enfermagem como na

sala de operacgdes” (p.7).
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O conceito de enfermagem perioperatéria foi descrito formalmente pela primeira vez em
1969 pela AORN como o conjunto de atividades de enfermagem desempenhadas pelo
enfermeiro durante os periodos pré, intra e pds-operatério na experiéncia cirdrgica da
pessoa em situacdo perioperatoria (AORN, 1969). A AORN referiu ainda que o enfermeiro
perioperatério identifica as necessidades fisicas, psicolégicas e socioldégicas da pessoa,
desenvolve e coloca em pratica um plano de cuidados individualizado de intervengdes de
enfermagem, baseado no conhecimento das ciéncias naturais e do comportamento, a fim de
restabelecer ou manter a salde e o bem-estar da pessoa, antes, durante e apds a cirurgia,
proporcionando um padrdo de exceléncia no atendimento (AORN, 1969).

A AESOP foi fundada em Portugal em 1986 e desempenha um papel importante na promogao
e no avango da enfermagem perioperatdria, defendendo os interesses da pessoa em situagdo
perioperatéria através da promocdo da qualidade e segurangca no desempenho dos
enfermeiros. Esta organizacdao profissional promove a melhoria global da qualidade dos
cuidados e defende que o enfermeiro perioperatério deve atuar como prestador de
cuidados, como advogado da pessoa, como investigador, como educador e como gestor,
sendo o seu trabalho orientado pela e para a pessoa em situacdo perioperatdria, passando
esta a ser o principal alvo dos cuidados, num cuidar orientado para a seguranca fisica e
emocional da pessoa, para a prevenc¢do de infecdo e para a prevengao de complicagbes
(AESOP, 2012).

A Enfermagem Perioperatéria é definida pela AESOP (2012) como:

"o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala
de operacgdes 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" (p. 107).

De forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados perioperatdrios, é preconizado
pela AESOP (2012), e pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) no Regulamento n2 743/2019
(2019) da Norma para Calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a
existéncia de trés enfermeiros por sala de operagbes de cirurgia programada ou urgente,
aptos a assumir qualquer uma das fungdes: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista
e enfermeiro de anestesia.

O enfermeiro de anestesia assume responsabilidade pela pessoa em situacdo perioperatoria

numa fase de grande fragilidade e dependéncia exigindo do mesmo uma observagao e
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vigilancia intensivas, o conhecimento e a capacidade de despistar sinais e sintomas de
complicacbes e competéncias para a atuacdo imediata em situacbes de urgéncia e
emergéncia, em estreita relacdo colaborativa com o anestesiologista nas varias fases
anestésicas: pré-anestesia, inducdo anestésica, manutencdo anestésica e reversao
anestésica (AESOP, 2012).

O enfermeiro circulante assume responsabilidades especificas no que concerne a seguranca
da pessoa e da equipa cirurgica, seguranca do ambiente, controlo de infecdo e gestao de
riscos e, embora ndo faga parte da equipa estéril, desenvolve a sua fun¢do numa estreita
relagdo com o enfermeiro instrumentista com uma atitude antecipatéria as necessidades do
mesmo (AESOP, 2012).

O enfermeiro instrumentista tem a “funcao de prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentac¢do para que a cirurgia decorra nas melhores condi¢cdes de seguranga para o
doente e equipa” (AESOP, 2012, p. 139). Instrumenta a cirurgia, o que exige conhecimentos
avancados sobre o instrumental cirdrgico e as técnicas cirurgicas, a par com um papel crucial
com a manutencao e vigilancia da técnica asséptica cirargica (AESOP, 2012).

No pés-operatério imediato emerge a necessidade de atuagdao do enfermeiro perioperatdrio
na unidade de cuidados pds-anestésicos. Para a AESOP (2012):

“o seu trabalho desenvolve-se aos trés niveis de prevencgao, investindo toda a sua
experiéncia e saber na prevencdo de complicacdes anestésico-cirdrgicas, na
deteccdo precoce e tratamento daquelas que ndo forem evitdveis e na preparagao
do doente para a reabilitacdo e recuperacdo do seu equilibrio fisiolégico e
capacidades funcionais, de forma rapida e num ambiente de seguranca e conforto”
(p.160).

As viarias fungdes do enfermeiro no BO evidenciam a necessidade de competéncias
especializadas, de conhecimentos aprofundados, de um exigente compromisso com a
seguranca da pessoa e de uma eficaz capacidade de resposta a situagGes imprevistas com
tomada de decisGes rapidas e criticas. Neste contexto de cuidados a necessidade de gestdo
de risco e de promogdo da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria emerge de forma
particularmente critica (AESOP, 2012). A OMS reconhece que as complicacdes dos cuidados
cirargicos se tornaram a das principais causas de morte e de incapacidade no mundo, sendo
gue uma grande percentagem das mesmas é evitavel (DGS, 2010). Esta exigéncia faz do BO
um dos dois servicos com mais causas de stress, a par com a unidade de cuidados intensivos

(Salem & Ebrahem, 2018).
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Um estudo realizado em enfermeiros perioperatdrios concluiu que o stress influencia as suas
capacidades afetivas, sensoriais e cognitivas e que, para proteger a saude dos enfermeiros e
das pessoas em situacao perioperatdria, sdo necessarias medidas de prevencdo de stress e
fadiga (Akansel et al., 2019).

A prestacdo de cuidados para os enfermeiros perioperatdrios que atuam na sala de urgéncia
do BO é ainda mais dindmica, mais desafiante e mais exigente comparativamente a prestacao
de cuidados em sala de cirurgia programada pelo contexto de atuacdo em
urgéncia/emergéncia, e consequente necessidade de responder rapidamente a emergéncias
cirargicas e anestésicas criticas, com uma variedade de procedimentos de emergéncia

possiveis, necessidade de tomada de decisdes rdpidas e precisas, entre outras.
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4. Finalidade e objetivos

O interesse pelo tema em estudo surgiu no contexto profissional, dado o BO de urgéncia ser
um ambiente altamente complexo e exigente, uma vez que os enfermeiros lidam
diariamente com situagdes imprevisiveis, procedimentos criticos e decisdes rapidas.

A seguranca da pessoa em situagdo perioperatéria e a qualidade dos cuidados deve ser uma
preocupacao constante. A possibilidade do stress vivenciado pelos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia ter impacto na qualidade dos cuidados e na sua prdpria saude
foi o ponto de partida para o tema da investigacdo. Apdés uma pesquisa da produgao cientifica
realizada nesta tematica verificdmos que existem alguns estudos sobre o stress ocupacional
nos enfermeiros de BO, mas ndo especificamente sobre o stress ocupacional nos enfermeiros
de BO de urgéncia. Assim, a investigacdo desenvolvida pretende dar resposta a questao de
investigacdo: Qual a percec¢do dos Enfermeiros Perioperatérios sobre o stress ocupacional no
BO de urgéncia?

Em concordancia, o objetivo desta investigacdo é: compreender a percec¢ao dos enfermeiros
perioperatdrios sobre o stress ocupacional no BO de urgéncia.

Os objetivos especificos sdo:

- Descrever os fatores geradores de stress ocupacional nos enfermeiros perioperatérios de
urgéncia;

- Identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perioperatérios de urgéncia em
situagGes de stress;

- ldentificar as implicacGes das vivéncias de stress ocupacional nos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia a nivel pessoal e a nivel profissional, incluindo o impacto nos
cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria;

- Perceber as estratégias que os enfermeiros perioperatdrios de urgéncia usam para a gestdo
do stress a que sao sujeitos;

- Identificar sugestdes para minimizar as fontes de stress dos enfermeiros perioperatérios de
urgéncia;

- Comparar a percegao entre enfermeiros proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros
especialistas em EMC ou especialistas em EMC na area de EPSP a exercer fungbes num BO

de urgéncia do SNS.
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O Perioperative Patient Focused Model é a estrutura conceptual de enfermagem que guiou
o estudo. E um modelo de cuidados de enfermagem perioperatdria centrada na pessoa
sendo, neste estudo, uma das inquietagdes o impacto do stress ocupacional dos enfermeiros
de BO de urgéncia nos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatoéria. Além disso,
nomeadamente no dominio "sistema de salude", este modelo foca-se também nos elementos
estruturais que descrevem o ambiente de pratica em que os enfermeiros perioperatdrios
prestam cuidados, como carga de trabalho, organizacao, recursos e condi¢cdes de trabalho
(Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020), sendo o stress ocupacional dos enfermeiros de BO
de urgéncia diretamente influenciado por esses fatores.

Este estudo tem como finalidade compreender como é que os enfermeiros perioperatérios
de BO de urgéncia vivenciam o stress ocupacional no ambiente altamente exigente que é o
BO de urgéncia, através da exploracdo das suas perce¢des e experiéncias subjetivas.
Esperamos dar um contributo para a lacuna do conhecimento identificada e contribuir para
minimizar o impacto do stress ocupacional dos enfermeiros perioperatérios de urgéncia a
nivel pessoal e a nivel profissional, visando a seguranca da pessoa em situagdo
perioperatéria.

A contribuicdo desta investigacdo para o conhecimento cientifico atual alinha-se ainda com
a primeira das 4 areas prioritarias de investigacdao estabelecidas pela European Nursing
Research Foundation (ENRF) no seu Plano Estratégico e Operacional de Investigacdo para o
periodo 2021-2024 - “Ambientes de pratica positivos para enfermagem profissional”. Nesse
plano, a ENRF afirma que o estabelecimento de ambientes positivos é muito importante para
garantir a seguranca da pessoa, o bem-estar dos enfermeiros e, consequentemente,
cuidados de saude de qualidade sendo que a salde ocupacional, a segurancga e as politicas
de bem-estar que abordem riscos no local de trabalho tém um impacto significativo (ENRF,

s.d.).
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5. Metodologia

A investigacdo cientifica é fundamental para o avanco do conhecimento e para o
desenvolvimento de solucBes e de praticas baseadas na evidéncia. Para Fortin: “E um método
particular de aquisi¢cdo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar
respostas para questdes que necessitam duma investigagdo” (Fortin, 1996, p. 15). Vilelas
descreve-a como a “atividade que nos permite obter conhecimentos cientificos, ou seja,
conhecimentos objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis” (Vilelas, 2022,
p.41). Para a disciplina de enfermagem, a investigacdo cientifica contribui significativamente
para o avango do conhecimento, para o aperfeicoamento da pratica clinica e para o
desenvolvimento da profissdo. Néné e Sequeira (2022, p.1) descrevem bem esta percegao
referindo que “a investigacdo é central para a pratica de enfermagem e determinante para a
afirmagdo e o reconhecimento social da enfermagem enquanto disciplina e profissao.

Para a obten¢do do conhecimento recorre-se a um conjunto de procedimentos a que
corresponde a metodologia que “é a explicacdo minuciosa, pormenorizada, rigorosa e exata
de toda a a¢do desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa” (Vilelas, 2022,
p.95).

Neste capitulo apresentamos a metodologia adotada neste estudo de investigacdo
considerando os objetivos geral e especificos anteriormente explanados. Procedemos a uma

descricdo do desenho do estudo e das consideragGes éticas.

5.1. Desenho do estudo

O desenho de investigacdo é “o plano légico criado pelo investigador com vista a obter
respostas validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas” (Fortin,
1996, p. 132). Deve ser apropriado a finalidade do estudo, por forma a responder as questdes
da investigacdo (Néné & Sequeira, 2022).

Em concordancia com o exposto, realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva,

transversal com caracteristicas fenomenoldgicas.
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Quanto ao objetivo geral, o estudo é descritivo, uma vez que se pretende descrever uma
realidade e o investigador tem o propdsito de descrever e documentar os fendmenos que
nela acontecem e avalia “diversos aspetos, dimensdes ou componentes do fendmeno ou
fendmenos a investigar” (Vilelas, 2022, p. 215). Relativamente aos procedimentos técnicos,
é um estudo transversal uma vez que a colheita de dados foi realizada num momento Unico,
nao envolvendo a observac¢do de mudancas ao longo do tempo (Vilelas, 2022).

Quanto ao método especifico das ciéncias sociais, este estudo tem caracteristicas
fenomenoldgicas. Segundo Vilelas (2022, p.64) o método fenomenoldgico centra-se no
estudo das realidades vivenciadas e “exalta a interpretagdo do mundo que surge
intencionalmente a consciéncia, enfatizando a experiéncia pura do sujeito”.

Relativamente ao modo de abordagem, realizou-se um estudo qualitativo. O estudo
qualitativo “é uma forma de estudo da sociedade que se centra no modo como as pessoas
interpretam e ddo sentido as suas experiéncias e ao mundo em que elas vivem” (Vilelas,
2022, p.199), e cuja forga reside na riqueza dos dados e nas descri¢cdes e profundidade da
exploracdo dos mesmos; consequentemente, este método é considerado a forma mais
humana e centrada na pessoa de descobrir e revelar pensamentos e a¢des dos seres
humanos (Renjith et al., 2021).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos participantes, tendo sido efetuada analise
qualitativa referente as questdes abertas, e andlise quantitativa aos dados
sociodemograficos relevantes para a caraterizagdo da amostra, bem como as questdes
fechadas, “[constituindo] um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem
conhecimentos objetivos no que concerne as variaveis em estudo” (Fortin, 1996, p. 322).
Ap0ds a exposicdo do método de abordagem, procederemos a caracterizacdo do contexto,
populacdo e amostra, a descricdo das técnicas e instrumentos de colheita de dados e, por
fim, ao método de tratamento e andlise de dados.

Uma vez que o estudo utiliza uma abordagem qualitativa, recorremos ao Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), uma lista de verificacdo composta por
32 itens, desenvolvida por Tong et al. (2007), com o objetivo de melhorar a transparéncia,
rigor e replicabilidade da pesquisa qualitativa (especialmente aquela baseada em entrevistas
e focus group), garantindo que os estudos sejam descritos de forma completa e
compreensivel. Usamos a traducdo validada para a lingua portuguesa por Souza et al. (2021)
(ANEXO XVII). Esta ferramenta oferece um guia detalhado para descrever as diferentes
etapas da investigacdo qualitativa, promovendo maior transparéncia e rigor cientifico (Tong

et al., 2007).
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Contexto, populacdo e amostra

O contexto do presente estudo é o BO de urgéncia de varios hospitais do SNS, sendo os
participantes enfermeiros perioperatérios de urgéncia.

“Uma populacdo é uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 1996, p. 202) nos quais se desejam
investigar algumas propriedades (Vilelas, 2022). A populagdo alvo é constituida pelos
elementos que cumprem os critérios de sele¢do previamente definidos e para os quais se
pretende generalizar (Fortin, 1996).

A amostra é uma parte da populagao alvo. No seu processo de selecao, pretende-se, através
da sua observagdo, que se obtenham conclusdes semelhantes as que se chegariam se fosse
estudada a totalidade da populacdo definindo-se, assim, como amostra representativa
(Vilelas, 2022).

Para a constituicdo da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
enfermeiros a exercer fungées num BO de urgéncia do SNS, sendo 5 enfermeiros proficientes
(segundo Benner (2001)) a exercer prestacdao de cuidados em BO de urgéncia entre 5a 9
anos; 5 enfermeiros peritos (segundo Benner (2001)) a exercer a prestacao de cuidados em
BO de urgéncia ha 10 anos ou mais; e 5 enfermeiros especialistas em EMC ou especialistas
em EMC na area de EPSP a exercer a prestacao de cuidados em BO de urgéncia.

Para a constituicdo da amostra recorreu-se, assim, ao método de amostragem intencional,
por quotas, e ndao probabilistico. Intencional, uma vez que se usam critérios de inclusdo
considerados relevantes, ndo sendo assim os participantes escolhidos de um modo
totalmente arbitrario (Vilelas, 2022). Por quotas, uma vez que é dividida em trés grupos com
base no nivel de experiéncia ou formacdo. Este método de amostragem é utilizado “para
assegurar uma representacdo adequada de subgrupos ou estratos da populagdo” (Fortin,
1996, p. 209). Os participantes tiveram conhecimento do estudo e ofereceram-se para
participar voluntariamente. E, assim, uma amostra n3o probabilistica, uma vez que os
elementos da populacdo ndo possuem a mesma probabilidade de fazerem parte da mesma
(Vilelas, 2022).

Entendeu-se no planeamento inicial do estudo que uma dimensdo de quinze participantes
seria adequada, uma vez que uma dimensdo da amostra (n = 12) é normalmente adequada
para responder a questdo da investigacdo, atingindo-se critérios de saturacdo dos cédigos e
dos significados com n = 12 (Hennick et al., 2017), e de forma a esgotar a variabilidade dos

significados e obter informacgdo mais detalhada (Rego et al., 2018).
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A definicdo de quotas para enfermeiros proficientes, peritos e especialistas em EMC permite
assegurar que cada um desses grupos estd devidamente representado na amostra,
garantindo uma diversidade de perspetivas e experiéncias, permitindo comparacdes mais
claras e equilibradas entre as percecdes dos diferentes subgrupos.

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias de enfermeiros onde
descreve cinco niveis de desenvolvimento a medida que estes adquirem experiéncia e
conhecimentos ao longo do tempo: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito.
Este processo dinamico reflete mudangas em trés aspetos principais: a transicdo de uma
confianga em principios tedricos abstratos para a aplicagdo pratica desses principios; a
evolugao na forma como o individuo percebe e interpreta situagdes; e a passagem de um
papel de mero observador para um papel ativo e envolvido na execug¢do das tarefas (Benner,
2001).

Para o primeiro subgrupo da amostra definiu-se como critério de inclusdo ‘ser enfermeiro
proficiente’ porque, segundo a autora, é neste nivel que o enfermeiro se apercebe das
situagGes como uma globalidade e ndo em termos de aspetos isolados, sendo a “perce¢do”
a palavra-chave deste nivel (Benner, 2001). E caracterizado pela capacidade de compreender
e responder as situagdes de forma holistica e intuitiva, resultado da experiéncia acumulada
e da familiaridade com o contexto clinico especifico. Benner (2001) observou que as
enfermeiras alcangam o nivel de proficiéncia quando trabalham com a mesma populagao de
pessoas durante um periodo de aproximadamente 5 anos, motivo pelo qual definimos como
critério de inclusdo para o grupo de enfermeiros proficientes a prestacdo de cuidados em BO
de urgéncia entre 5a 9 anos.

O enfermeiro perito é o quinto e ultimo estado, sendo aquele que atingiu o mais alto nivel
de competéncia na pratica clinica (Benner, 2001). Este profissional possui uma vasta
experiéncia e um profundo conhecimento que |he permite agir de forma intuitiva e eficaz,
sem necessidade de recorrer constantemente a regras ou diretrizes. E capaz de reconhecer
padrdes e interpretar situacdes complexas rapidamente, oferecendo cuidados altamente
qualificados e adaptados as necessidades especificas das pessoas a quem presta cuidados. A
sua pratica é caracterizada pela habilidade de tomar decisdes com base numa compreensao
abrangente e contextualizada da situagdo clinica, resultante de anos de experiéncia e
aperfeicoamento continuo. Esta pericia faz com que sejam recomendados pelos superiores
hierdrquicos e consultados pelos pares assumindo uma posicdo de modelos de referéncia
(Benner, 2001). A autora ndo sugere um numero de anos de experiéncia minimo observado
em enfermeiros que alcancaram o nivel de peritos até porque um enfermeiro perito é

definido ndo apenas pelo tempo de experiéncia, mas pela forma como utiliza essa

94 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

experiéncia para adquirir uma compreensdo profunda, intuitiva e eficaz das situagdes
clinicas, apoiada pela reflexao sistematica e pela capacidade de tomar decisdes precisas.
Apesar de muitos enfermeiros progredirem no nivel de competéncia, muitos nunca se
tornam peritos (Benner, 2001). A AESOP (2012) refere que o enfermeiro depois de trabalhar
trés anos num BO estard apto para realizar uma pdés-graduacao que lhe permita adquirir
conhecimentos e aptiddes para, posteriormente, e em contexto de trabalho, com pelo
menos um total de seis anos de pratica profissional, poder ser considerado especialista. No
estudo de Shin e Kim (2021) sobre competéncias perioperatérias dos enfermeiros, os grupos
com maior experiéncia clinica, especialmente aqueles com 7 a 9 anos e mais de 10 anos de
experiéncia clinica, obtiveram maiores competéncias perioperatérias. Face ao exposto,
definimos que o grupo da amostra de peritos teria como critério de inclusdo 10 ou mais anos

de experiéncia.

O terceiro e ultimo subgrupo da amostra tem como critério de inclusdo ‘ser enfermeiro
especialista em EMC ou especialista em EMC na drea de EPSP’ a exercer fungées num BO de
urgéncia, uma vez que possuem formac¢do e conhecimento aprofundados que sdo
diretamente relevantes para o contexto perioperatdrio. A sua especializacdo implica uma
compreensdo detalhada e avangada das complexidades e necessidades especificas do

ambiente de prestacdo de cuidados perioperatdrios, tornando-os habilitados a fornecer

contributos valiosos sobre a tematica em estudo.

Técnicas e Instrumentos de Colheita de Dados

A técnica mais utilizada no processo de trabalho qualitativo empirico é a entrevista que se
constitui “uma conversa a dois ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa de um
entrevistador e destinada a construir informacGes pertinentes a determinado objeto de
investigacdo” (Minayo & Costa, 2018, p. 141).

O tipo de entrevista mais utilizada na investigacdo qualitativa é a semiestruturada para a qual
se realiza um guido prévio que estrutura as questdes a serem abordadas, sendo algumas
delas fechadas e outras abertas, com a vantagem de permitir uma flexibilidade suficiente
para explorar o mundo da pessoa entrevistada, dando espaco a uma reflexdo livre e
espontanea sobre os tépicos assinalados através de uma relagdo de conversacao (Minayo &
Costa, 2018; Resende, 2016; Vilelas, 2022).

Assim, o instrumento de recolha de dados aplicado foi um guido contendo um questionario
constituido por questdes de caracterizacdo da amostra (idade, género, formacdo académica,

tempo de experiéncia profissional em BO, tempo de experiéncia profissional em BO de
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urgéncia, entre outras) e uma entrevista semiestruturada com questdes delineadas com base
nos objetivos geral e especificos do estudo e no enquadramento teérico realizado.

Com o objetivo de avaliar a compreensao das questdes e se as mesmas davam resposta aos
objetivos tracados, o guido da entrevista foi submetido a um teste piloto realizado a trés
enfermeiros, cada um deles com as mesmas caracteristicas dos subgrupos da amostra, e que
ndo fizeram parte da mesma para que, posteriormente, fossem efetuadas alteracdes
necessarias para a sua melhoria, o que se verificou ndo ser necessario. Assim, obtivemos o
guido final para as entrevistas (ANEXO XVII).

Foi elaborado um documento de Cl, livre e esclarecido para participa¢do em investiga¢do de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo (ANEXO XVIII), que foi
entregue a cada participante e solicitado o seu consentimento verbal e escrito. Neste
documento continham as seguintes informagdes: titulo do estudo, explicacdo do estudo,
condigBes e financiamento e informagdes sobre confidencialidade e anonimato. Na
explicagdo do estudo incluiu-se a solicitagdo da autorizagdo para efetuar a gravagdo audio
e/ou video das entrevistas, sendo garantida a confidencialidade das mesmas.

As entrevistas foram realizadas entre maio e julho de 2024 por método presencial ou por
método ndo-presencial, consoante a preferéncia do participante, e apenas na presenca do
participante e entrevistador. As entrevistas realizadas em método presencial realizaram-se
num lugar resguardado e previamente combinado com cada um dos participantes que reunia
todas as condigdes para realizar a gravagdo e manter o anonimato dos mesmos.

Para o registo dos dados obtidos foi utilizada a gravacdo de audio nas entrevistas presenciais
e a realizagdo de chamada ou videochamada com gravacgao de audio nas ndo presenciais.
Antes do inicio de cada gravacdo foi feito o reforco das informagGes contidas no Cl. A
entrevistadora exp6s os objetivos do estudo e os seus objetivos pessoais com a pesquisa e
foi aberto espaco para o esclarecimento de duvidas aos participantes, caso existissem, sendo
também esclarecidos que poderiam desistir a qualquer momento se fosse essa a sua vontade
(o que nao se verificou). A entrevistadora ndo exp6s preconceitos ou suposi¢ées sobre o
tema da pesquisa.

A duracdo média das entrevistas foi de 29 minutos. As mesmas foram realizadas na presenca
da investigadora principal e do participante, ndo tendo sido necessaria a repeticdo de
nenhuma entrevista. Depois de transcritas, as entrevistas foram devolvidas aos participantes
tendo estes validado a transicdo realizada. Nenhum participante sugeriu alteracdo do
conteudo.

Ndo foram feitas notas de campo nem registo de linguagem ndo verbal uma vez que o foco

principal do estudo foi compreender as perce¢cOes e experiéncias descritas pelos
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participantes, pelo que foi dado énfase a qualidade e profundidade das respostas verbais
fornecidas durante as entrevistas, consideradas suficientes para alcancar os objetivos da
pesquisa.

Nao foi estabelecido um relacionamento com os participantes antes do inicio do estudo.

As entrevistas foram todas conduzidas pela investigadora principal que exerce funcdes de
enfermagem num BO de urgéncia ha mais de trés anos. A investigadora encontra-se em
formacao para obtencdo do grau de mestre do mestrado em EMC na d4rea de especializacao
de EPSP, tendo recebido formacgao sobre investigacao neste ambito académico. Para além
disso, realizou este percurso de investigacdao com a orienta¢do de uma investigadora mestre
em EMC, enfermeira com 27 anos de experiéncia em BO de urgéncia. Esta orientagdo
assegurou que a investigadora principal foi devidamente supervisionada e guiada ao longo
de todo o percurso de investigacdo, garantindo a correta aplicacio de métodos de

investigacdo e a rigorosa colheita e andlise de dados.

Tratamento e Andlise de Dados

O tratamento e andlise dos dados é “um processo que exige questionamento inteligente,
uma procura de respostas, observa¢do ativa e memoria precisa” (Morse, 2007, p. 35)
resultando num processo de conversdo dos dados recolhidos em informacao significativa
(Taherdoost, 2020).

Sdo vdrias as ferramentas ao dispor do investigador para o tratamento e analise de dados;
no entanto, é necessdrio que se selecione o método mais indicado face a estratégia
desenhada e aos objetivos do estudo.

A analise de dados quantitativos “efetua-se, naturalmente, com toda a informagdo numérica
resultante da investigacdo” (Vilelas, 2022, p. 450), tendo a necessidade de fazer uma analise
focada na procura de padrdes de relacionamento entre variaveis, ou relacées de causalidade
entre uma varidvel dependente e varidveis independentes (Silvestre & Araujo, 2011). E um
processo rigoroso, sistematizado e objetivo e centra-se na andlise de dados numéricos
recorrendo ao uso da estatistica.

Para os dados que caracterizam a amostra e para as questdes frechadas realizou-se analise
estatistica tendo sido seguidas as orientacdes de desenho de investigacdo sugeridas por
Freixo (2013) e Hill e Hill (2016) com recurso ao Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Maroco, 2021) versao 29.0.2.0 (20).
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Para o tratamento e analise das questdes abertas das entrevistas semiestruturadas, realizou-
se analise de conteudo, “[sendo] o método mais comumente adotado no tratamento de
dados das investigacbes qualitativas” e que “constitui um conjunto de técnicas de
interpretacdo da comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgdo/rececdo destas mensagens”
(Vilelas, 2022, p. 432). A andlise foi apoiada na metodologia de Bardin (2016) através da
técnica de analise temadtica ou categorial, utilizando o software de analise de dados
qualitativos NVivo 14 Release 14.23.3 (61).

A metodologia de Bardin (2016) visa compreender o conteddo das comunicag¢Ges de forma
sistematica e objetiva, identificando temas, padrdes e significados. Segundo a autora,
entrevistas sao indispensaveis para aplicar esta analise uma vez que fornecem material
verbal rico e complexo. Elas permitem uma encenagao livre daquilo que a pessoa viveu,
sentiu e pensou, estando a subjetividade muito presente. A metodologia por ela proposta
comtempla trés fases principais: pré-andlise; exploracdo do material; e o tratamento dos
resultados e interpretacgao.

A primeira fase, fase de pré-analise, considerada por Bardin (2016) como fase de organizagao,
tem como finalidade a operacionalizagdo e sistematizacdo das ideias iniciais. Esta fase é
subdividida em varios passos. Foi realizada uma leitura inicial, chamada leitura “flutuante”,
para uma familiarizacdo com os dados, sendo feita de forma livre, sem categoriza¢ao formal,
permitindo uma visdo geral do contelddo. O passo de escolha dos documentos foi
determinado a priori, incidindo-se nas entrevistas realizadas, constituindo o corpus de analise
gue corresponde ao conjunto de documentos que serdo submetidos aos processos analiticos,
sendo o foco principal da pesquisa. Para a constituicdo do corpus seguiram-se regras
recomendadas por Bardin (2016): a exaustividade (o tema em estudo foi abrangido de forma
completa, sem deixar lacunas significativas e todos os elementos contidos nas entrevistas
foram considerados para andlise); a representatividade (através de uma amostra intencional
ndo probabilistica garantimos que os diferentes grupos, nomeadamente enfermeiros
proficientes, peritos e especialistas em EMC ou especialistas em EMC na drea de
especializacdo em EPSP, estavam adequadamente representados de modo a que os
resultados possam ser generalizdveis para o grupo em estudo); a homogeneidade (as
guestées da entrevista focaram-se num fendmeno particular e foram realizadas a
participantes que trabalham no ambiente especifico em estudo, evitando dados irrelevantes
ou muito dispares); a pertinéncia (garantimos que o corpus esta diretamente relacionado

com os objetivos da investigacdo e responde adequadamente aos objetivos do estudo).
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No passo de preparacdao do material, as entrevistas foram transcritas na integra. No passo de
referenciacdo dos indices e a elaboracdo de indicadores, procedeu-se a determinacao de
operacdes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para andlise
tematica.

Na segunda fase, fase de exploracdo do material, foram aplicadas de forma sistematica as
decisdes tomadas na fase anterior. Corresponde a um processo longo de codificacdo dos
dados que consiste na fragmentacado e organizacdo do conteudo. A codificacdo &, assim, uma
transformacdo (recorte, agregacdo e enumeracgdo) dos dados brutos de forma sistematica,
agregados em unidades. A organiza¢do da codificagcdao regeu-se pelas trés dimensdes de
escolha: no recorte (escolha das unidades); na enumeragao (escolha das regas de contagem)
e na classificagdo e agregacdo (escolha das categorias) (Bardin, 1016).

Para esta fase recorreu-se ao NVivo 14, um software de andlise qualitativa de dados
desenvolvido para ajudar investigadores a organizar, gerir e analisar grandes volumes de
dados ndo estruturados, como entrevistas.

Pararealizar o recorte do texto em elementos completos procedeu-se a sele¢do das unidades
de registo e das unidades de contexto. A unidade de registo é o segmento do contelddo que
serve como unidade base, com o objetivo de realizar a categorizagdo e a contagem
frequencial dos dados. No presente estudo, a unidade de registo escolhida foi o “tema” que
permitiu a identificacdo e andlise dos tdpicos centrais relacionados com o stress ocupacional
nos enfermeiros perioperatoérios de urgéncia. Esse foco tematico possibilitou uma exploracao
mais detalhada dos conteudos relevantes, orientando a codifica¢do e a andlise subsequente.
A unidade de contexto refere-se ao ambiente textual mais amplo que envolve a unidade de
registo, fornecendo o contexto necessdrio para entender o significado completo de um
determinado segmento de texto. Ao contrdrio da unidade de registo, que o foco é especifico
(no caso, o tema), a unidade de contexto é maior e ajuda a garantir que se interprete
corretamente o significado dos dados. Neste estudo, a unidade de contexto inclui paragrafos,
respostas completas ou até partes mais extensas das entrevistas, que oferecem um quadro
mais amplo para entender os temas que emergem. Isso permite que os temas sejam
analisados com base no seu significado dentro do discurso total, evitando interpreta¢oes
isoladas e fora do contexto.

Na terceira e ultima fase, fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os
resultados brutos foram tratados de forma a serem significativos e validos. Esta fase iniciou-
se com a andlise dos dados categorizados, onde, apds a codificacdo e classificacdo dos dados
em categorias e subcategorias, é feita uma leitura critica, identificando padroes, recorréncias

e divergéncias. Avalidmos a frequéncia com que determinados temas surgiram e
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identificAmos padrdes ou rela¢cdes entre categorias. De seguida, os resultados foram

comparados com o referencial tedrico, verificando se confirmam, contradizem ou expandem

o conhecimento existente. Na interpretacdo, procuramos compreender o significado dos

resultados, explicando as suas implicacdes no contexto do estudo.

Considerando a descricao detalhada do desenho de estudo realizada, apresentamos na figura

1 de forma sucinta o desenho do estudo.

Figura 2: Desenho de estudo

REVISAO DA LITERATURA

QUESTAO DE INVESTIGACAO
Qual a percecdo dos Enfermeiros
Perioperatérios sobre o  stress
ocupacional no BO de urgéncia?

g

METODOLOGIA E NATUREZA DO

ESTUDO
Qualitativo de natureza descritiva,
transversal com caracteristicas

fenomenoldgicas.

g

CONTEXTO
BO de urgéncia de hospitais de

Portugal.

POPULAGAO
Enfermeiros perioperatérios de BO de
urgéncia do Servico Nacional de Satde
(SNS).

100

CONSIDERAGOES ETICAS

. Garantia do consentimento
informado;

. Aprovagdo de projeto de
investigagdo pela comissdo de ética da
Unidade de Investigagdo e
Desenvolvimento da Escola Superior
de Satde Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa.

AMOSTRA

* 5 enfermeiros proficientes (5 a 9
anos de experiéncia em BO de
urgéncia do SNS);

e 5 enfermeiros peritos (10 ou mais
anos de experiéncia em BO de
urgéncia do SNS);

e 5 enfermeiros com especialidade em
Enfermagem Médico-Cirargica (EMC)
ou EMC na érea de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagédo
Perioperatéria a exercer fungdes num
BO de urgéncia do SNS.

°

COLHEITA DE DADOS
® Entrevista semi-estruturada.
Realizadas entre maio e julho de 2024.

4

TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS
e Andlise de conteido de Bardin
(2016) - NVivo 14 Release 14.23.3 (61).
e Anélise estatistica de Freixo (2013) e
Hill e Hill (2016) - SPSS Versdo 29.0.2.0

(20).
g

DISCUSSAO DE RESULTADOS

4

CONCLUSOES E PERSPETIVAS
FUTURAS

g

RELATORIO FINAL
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5.3.  Consideragées éticas

As consideracdes éticas desempenham um papel crucial no processo de investigacdo para a
garantia do respeito dos direitos, da dignidade e do bem-estar dos participantes. Para Nunes
(2013) “O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de investigacado,
enquanto preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos
principios estabelecidos” (p.5).

Segundo Vilelas (2022) a investigacdo que envolve seres humanos deve respeitar o direito a
autodeterminagdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protegdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento equitativo,
principios estes que procurdmos respeitar.

Para o estudo realizado, n3dao foram identificados custos para os participantes, e
consideramos que apresentou um risco minimo para os mesmos. Como beneficios para os
participantes destacamos: a expressao e possivel compreensao de experiéncias e vivéncias
pessoais; 0 empoderamento e valorizacdo das experiéncias de gestdo de stress; a reflexao
pessoal; o contributo para o autoconhecimento; e a oportunidade de contribuir para o
avanco do conhecimento cientifico.

Antes de avancar para a fase de colheita de dados, este estudo foi submetido a aprovacgao
pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento da ESSNorteCVP e pela comissdo de ética
da ESSNorteCVP, obtendo parecer favoravel (ANEXO XIX e ANEXO XX, respetivamente).
Como anteriormente referido, para a fase de colheita de dados, foi recolhido junto dos
participantes o seu Cl, livre e esclarecido de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a
Convencdao de Oviedo. Foi desenvolvida uma declaracdo por escrito considerando as
informacdes essenciais indicadas por Vilelas (2022):

“(1) objetivos gerais do estudo, tempo estimado e caracteristicas gerais da sua participacao;
(2) direito a recusar participar no estudo, e a interromper a participacdo em qualquer
momento; (3) eventuais riscos, desconfortos ou outros efeitos adversos associados a
participacdo; (4) eventuais beneficios associados a participagdo; (5) eventuais limites a
confidencialidade; (6) incentivos a participacdo, quando houver; (7) quem contactar no caso
de desejar fazer perguntas ou comentarios sobre o estudo” (p. 472).

Ainformacao recolhida junto dos participantes no contexto desta investigacao é confidencial
e, quando publicada, ndo serd identificavel. Para a garantia da confidencialidade, privacidade
e anonimato dos participantes foram recolhidos apenas os dados pessoais estritamente

necessarios e a informagdo que identificou os participantes manteve-se apenas enquanto
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necessario, sendo que se procedeu a conversao para cédigos de identificacdo andnima assim
que possivel (Vilelas, 2022). Segundo Néné e Sequeira (2022), embora seja necessaria a
identificacdo da pessoa para a recolha de dados na entrevista, posteriormente quando estes
forem transcritos podem sé-lo de um modo anonimizado, salvaguardando o direito a
privacidade, ndo havendo risco da sua identificacdo. Os cddigos adotados foram “Es1” a “Es5”
para os enfermeiros especialistas, “Pol” a “Po5” para enfermeiros peritos e “Pr1” a Pr5” para
enfermeiros proficientes.

Os dados recolhidos no ambito da investigacdao serdo armazenados e mantidos de forma
segura e acessivel por um periodo de 5 anos desde o final do estudo, conforme indica Vilelas
(2022).

N3o sdo identificados conflitos de interesses.
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6. Resultados

Importa expor os resultados obtidos no presente trabalho cientifico, destacando os principais

dados que apoiam a posterior analise e discussao.

6.1.

Dados sociodemogrdficos

A analise sociodemografica dos participantes é essencial para contextualizar e interpretar os

restantes resultados, e ajudar a garantir que a amostra é representativa e diversificada. Na

Tabela 1 apresentamos os dados sociodemograficos dos participantes apds a analise

descritiva do questiondrio aplicado nas entrevistas semiestruturadas.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes

= Tempo de Funcoes Regido do
. Formacao Tempo de . que B
Partic L. . servico em Pais do
ibant Idade Sexo académica servico em BO de desempen Hospital
P (anos) (além da BO g hano BO p
e . . urgéncia onde
licenciatura) (anos) de
(anos) P trabalha
Urgéncia
Esl 41 Esp. EMC 19 17 A Gl Centro
Es2 43 Esp. EMC; 2 PG 19 19 A C I Centro
Es3 39 Esp. EMC EPSP; | 15 5 A Gl Centro
1PG
Es4 44 F Esp. EMC 20 18 A Centro
Es5 40 F Esp EMCEPSP; 1 | 12 10 A Centro
PG

Pol 40 M 1PG 14 12 A Gl Centro
Po2 38 F 1PG 13 12 A Gl Centro
Po3 42 F Nao tem 12 10 ACl Centro
Po4 39 F 1PG 14 13 A Centro
Po5 36 F Nao tem 11 11 (o Centro
Prl 30 F 1PG 7 6 A Gl Centro
Pr2 31 F 2 PG 6 6 A Gl Centro
Pr3 33 F N3o tem 6 6 A Centro
Pra 38 F 3 PG 8 7 Gl Centro
Pr5 31 F 1PG 8 7 A Centro
Legenda: A — Anestesia; BO- Bloco Operatdrio; C — Circulagdo; Es — Especialista; Esp. EMC —

Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica; Esp. EMC EPSP — Especialidade em EMC na area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria; F — Feminino; | — Instrumentacao;
M — Masculino; PG — Pds-Graduacdo; Po — Perito; Pr — Proficiente.
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Todos os participantes trabalham num BO de urgéncia do SNS na regido centro do Pais. A
amostra é composta por 14 (93,3%) elementos do sexo feminino e 1 (6,7%) do sexo
masculino.

Relativamente a andlise estatistica da idade, tempo de exercicio profissional em BO e tempo

de exercicio profissional em BO de urgéncia, obtivemos os resultados da Tabela 2.

Tabela 2: Dados sociodemograficos: idade, tempo de exercicio profissional.

Tempo de exercicio Tempo de exercicio
Idade profissional em BO de profissional em BO

Urgéncia (anos) (anos)
Minimo 30 5 6
Maximo 44 19 20
Média 37,67 10,60 12,27
Desvio Padrdo 4,52 4,61 4,70

Os dados revelam que a idade média dos participantes foi de 37,67 anos, variando entre 30
e 44 anos. O desvio padrao (dp) foi de 4,52 o que sugere que a amostra apresenta uma leve
diversidade etdria, mantendo uma certa homogeneidade. O tempo de exercicio profissional
em BO foi, em média (dp) de 12,27 (4,70) anos, variando entre 6 e 20 anos sendo que em BO
de urgéncia a média (dp) foi de 10,60 (4,61) anos, variando entre 5 e 19 anos.

Relativamente aos dados de formacdo (especialidade/pds-graduagdo) obtivemos os

resultados detalhados na Tabela 3.

Tabela 3: Formacdo (especialidade/pds-graduacéo)

n %
Especialidade
Sem especialidade 10 66,7
EMC Perioperatdria 2 13,3
EMC 3 20,0
Total 15 100,0
Pdés-Graduagao
Nao 5 33,3
Sim 10 66,7
Total 15 100,0
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De acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, 5 (33,3%) enfermeiros tém a
especialidade, sendo que 3 (20%) tém em EMC e 2 (13,3%) em EMC na area de especializagdo
de EPSP. Relativamente a formacdo pds-graduada, 10 (66,7%) enfermeiros possuem uma ou
mais poés-graduacdes, sendo que os restantes 5 (33,3%) ndo possuem formacgdo pods-
graduada.

No nosso estudo, os participantes foram inquiridos quando as funcdes que desempenham no

BO de urgéncia. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Fungdes desempenhadas no BO de Urgéncia.

Fung¢des desempenhadas no BO de Urgéncia n %
Anestesia 5 33,3
Circulagdo e Instrumentagdo 2 13,3
Anestesia, Circulagao e Instrumentagado 8 53,3
Total 15 100,0

A andlise da tabela 4 revela que 5 (33,3%) dos participantes desempenham fungdes
exclusivamente na drea de anestesia, 2 (13,3%) estdo envolvidos nas areas de circulagdo e
instrumentacao e 8 (53,3%) desempenham fungbes nas trés areas: anestesia, circulagdo e

instrumentacgao.

6.2.  Andlise de conteudo - categorias e subcategorias

Da analise de conteddo segundo Bardin (2016), emergiram quatro categorias: “Fatores
geradores de stress ocupacional”; “Sentimentos vivenciados e implicagcbes”; “Estratégias de
coping que o profissional utiliza” e “Propostas de melhoria”. Para cada uma das categorias
identificdmos subcategorias que apresentamos na tabela 5. Em cada subcategoria foram
identificadas as unidades de registo e a sua frequéncia, que podem ser visualizadas no ANEXO

XXI.
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Tabela 5: Andlise de conteldo: categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

Fatores geradores de

stress ocupacional

Contextualizagdo em ambiente de trabalho

Programas/Politicas para promogdo de Saude Mental

Fatores de Stress Ocupacional

Sentimentos vivenciados

e implicagbes

Sentimentos vivenciados

ImplicagGes das experiéncias de stress na vida pessoal

ImplicagGes das experiéncias de stress na vida profissional

Impacto nos cuidados prestados

Estratégias de coping que

o profissional utiliza

Comunicagdo/suporte social

Técnicas de autocontrolo e gestdo emocional

Organizagao e foco

Lazer e autocuidado

Propostas de melhoria

Apoio da Gestdao e Comunicag¢do Aberta

Formagao e Desenvolvimento Profissional

Melhoria do Ambiente de Trabalho

Recursos Humanos, Materiais, Fisicos e Condices de

Trabalho

Suporte Psicoldgico e Gestdo do Stress

Organizagao do Trabalho e Protocolos

De seguida apresentamos os resultados da andlise de conteldo de acordo com as categorias

e subcategorias identificadas. Iremos expor unidades de registo ou unidades de contexto com

os excertos das ‘falas’ dos participantes, de modo a ilustrar e a enriquecer a exposicao dos

resultados. Sempre que adequado, iremos recorrer ao uso de tabelas para facilitar a

apresentacao de alguns dados de forma mais clara e concisa. Além disso, associaremos ainda

a andlise estatistica das questdes fechadas sempre que considerarmos pertinente para a

compreensao dos resultados apresentados.
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6.3.  Fatores geradores de stress ocupacional

A categoria "Fatores geradores de stress ocupacional" foi identificada com base na andlise
dos relatos dos enfermeiros que traduzem os elementos do ambiente de trabalho associados
ao stress. A andlise permitiu a identificacdo de subcategorias que ajudam a clarificar a origem
do stress e os elementos especificos que o amplificam. Segue-se a descricdo detalhada das

suas subcategorias.

Na subcategoria “Contextualizacio em ambiente de trabalho”, 10 (66,7%) enfermeiros
descrevem o ambiente de trabalho como positivo, tendo-se expressado da seguinte forma:
“(...) ambiente agraddvel/o ambiente é bom” Es1, Pol, Po2, Po3, Po5, Pr2, Pr4
“(...) normalmente é tranquilo” Es2, Pr3
“(...) o ambiente ndo é mau” Es3
A clareza das fun¢des dos membros da equipa foi outro elemento mencionado por como um
fator que contribui para um ambiente de trabalho positivo:
“(...) Cada um acaba por saber a fungdo que ocupa havendo diminui¢do do stress" Es5
“(...) Eum bom trabalho de equipa, é um meio fechado" Pr5
Identificdmos que 2 (13,3%) enfermeiros caracterizaram o ambiente como sendo intenso e
desafiante:
"(...) Normalmente é um ambiente intenso, é um ambiente desafiante e é pouco
rotineiro" Es4, Prl
Foi enfatizado por 1 (6,7%) participante que a qualidade do ambiente de trabalho depende
dos elementos da equipa cirurgica:
“(...) o ambiente de trabalho depende da equipa cirurgica” Es2
Por fim, 1 (6,7%) dos enfermeiros descreveu o ambiente como sendo muito variado:

“(...) é muito variado” Po4

A segunda subcategoria identificada foi “Programas/Politicas para promog¢io de Saude
Mental” que se refere as iniciativas, politicas e suportes institucionais existentes ou ausentes
gue tém como objetivo promover o bem-estar mental dos enfermeiros perioperatdrios de
urgéncia.

Relativamente a percec¢do da existéncia de preocupacdo por parte do enfermeiro gestor e da
equipa sobre a tematica em estudo, 8 (53,3%) enfermeiros responderam afirmativamente e

os restantes 7 (46,7%) negativamente (Tabela 6).
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Tabela 6: Percecdo sobre a preocupacao da equipa e do enfermeiro gestor na promog¢do do

bem-estar mental.

Q4. Sente que esses temas sdo uma preocupacdo da equipa e do enfermeiro gestor?

n %

Nao 7 46,7
Sim 8 53,3
Total 15 100,0

Todos os participantes (100%) referiram a inexisténcia de politicas ou programas formais
especificamente orientados para a promogao da sua saude mental; no entanto, identificaram
algumas iniciativas e praticas informais que, de alguma forma, tentam colmatar essa lacuna.
A pratica de atividade fisica foi uma iniciativa referida por 4 (26,7%) enfermeiros através das
unidades de registo:

“(...) periodo de exercicio fisico durante a semana” Es1, Es3, Po2, Pr2
A referéncia a realizagdo de formagdes pontuais foi outra iniciativa que identificdAmos:

“(...) formacgdes relacionadas com gestéo de conflitos, ou mindfulness, ou yoga” Es4,

Es5, Pr3

“(...) formacdo precisamente nisso, na gestdo emocional, na gestdo da comunicagdo,

no trabalho em equipa” Es5

“(...) tentamos articular sessdes de formagdo com os psicélogos do hospital” Es5, Pr3
Por fim, 2 (13,3%) enfermeiros indicaram que o Servico de Psiquiatria criou uma consulta
direcionada para o profissional de saude:

“(...) servigo de Psiquiatria criou essa consulta do profissional” Po4, Pr3

A terceira e ultima subcategoria identificada na categoria “Fatores geradores de stress

|II

ocupacional” foi “Fatores de stress”. Esta foca-se nos elementos especificos que os
enfermeiros perioperatorios de BO de urgéncia percecionam como geradores de stress
ocupacional, destacando tanto os aspetos contextuais como as experiéncias diretas dos
profissionais.

As relagdes interpessoais e comunicacdo foram relatadas como geradoras de stress
evidenciadas nas seguintes expressoes:

“(...) relagées interpessoais; conflitos” Es1, Es5, Pol, Po3, Po4, Po5, Pr4
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“(...) gerir pessoas é muito dificil; a gestdo das equipas” Es5, Po5, Pr4

“(...) a comunicag¢do ndo é eficaz” Pr2, Pr3, Pr4

“(...) estamos sempre dependentes do trabalho de outras pessoas” Es4

“(...) conflito com a equipa médica” Pr3
Fatores que causam stress por sobrecarga de trabalho, sobrecarga de responsabilidades,
pressdo para cumprir tarefas e questdes emocionais devido a natureza do trabalho foram
largamente identificadas conforme apresentamos nas seguintes unidades de registo:

“(...) situagdes de verdadeira emergéncia” Es3, Es4, Po1l, Pr2, Pr4, Pr5

“(...) pressdo que se sente [...]” E1, Po2, Po5, Pr2, Pr3

“(...) os hordrios que temos sdo maus/carga hordria enorme” Pol, Po4, Po5, Pr3, Pr5

“(...) os hordrios - no inicio do més, quando sai o hordrio” Es3, Pr5

“(...) a pressdo dos registos” Es4

“(...) se hd um processo no tribunal; se hd uma investigacdo” Es4

“(...) termos muita urgéncia diferida, muito trauma” Pr3

“(...) quando acontece alguma intercorréncia” Po2

“(...) a avaliagdo de desempenho no SIADAP” Po5

“(...) muitas vezes ndo hd tempo para satisfazer as nossas prdprias necessidades
humanas bdsicas” Po5
Questdes relacionadas com recursos humanos, materiais e organizacionais também foram
apontados como geradores de stress:

“(...) A disponibilidade do material; o bom estado ou ndo do material; material que
ndo esteja correto” Esl, Es2, Es4, Po2, Po3, Po4, Po5, Pr3, Pr5.

“(...) falta de organizagdo” Es2.

“(...) falta de recursos humanos” Es5, Po5.

“(...) adistdncia fisica entre as salas de urgéncia e a arrecada¢do do aprovisionamento
dos materiais” Po5.
O desconhecimento e a imprevisibilidade sdo aspetos inerentes ao servico num BO de
urgéncia e que foram relatados como impactantes na geragao de stress:

“(...) desconhecimento; lidar com uma situa¢do desconhecida” Es3, Pol, Po4

“(...) imprevisibilidade do trabalho” Es4, Po2, Po3, Po5, Pr5
Por fim, foram relatados aspetos especificos e contextuais que estdo ligados a caracteristicas
especificas do ambiente de trabalho ou a experiéncia particular dos enfermeiros:

“(...) o fato de lidar com crian¢as” Es4, Pr3, Pr5

“(...) é sentirmos que a equipa com quem estamos ndo tem tanta experiéncia” Es5,

Pr5
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“(...) a proximidade, porque estamos na nossa drea geogrdfica, podemos apanhar

familiares e amigos” Es4

“(...) a necessidade de ter que abrir uma segunda sala” Es5

“(...) a gestdo de prioridades” Po4

“(...) Quem ndo tem experiéncia...” Po4

“(...) Lidar com a pessoa em situagdo perioperatdria e os seus familiares” Pra

“(...) Medo de falhar” Pr5

6.4.  Sentimentos vivenciados e implica¢bes

A segunda categoria identificada, “Sentimentos Vivenciados e Implicagdes”, engloba as

emocoes experienciadas pelos enfermeiros perioperatérios de urgéncia e a perce¢do do

impacto dessas emogdes na vida pessoal, na vida profissional e nos cuidados prestados.

Segue-se a descri¢do detalhada das suas subcategorias.

A primeira subcategoria que passamos a apresentar é “Sentimentos Vivenciados” que se

refere as emocdes e estados psicolégicos que os enfermeiros perioperatérios de BO de

urgéncia experienciam sob situacdes de stress ocupacional.

O sentimento mais referenciado, por 8 (53,3%) enfermeiros, foi a ansiedade, seguida do

medo, que foi referenciado por 6 (40%) enfermeiros. A frustracdo, a revolta, o nervosismo e

a tristeza também sao frequentemente relatados. Apresentamos se seguida, na tabela 7, os

sentimentos identificados, a frequéncia dos mesmos e os participantes que os referiram.

Tabela 7: Sentimentos vivenciados.

n | % Participantes
Ansiedade 8 | 53,3% | Es2; Es3; Es5; Po3; Prl; Pr2; Pr4; Pr5
Medo 6 | 40% Es2; Es4; Po3; Pr2; Pr3; Pr5
Frustragcao 4 | 26,7% | Es5; Po5; Prl; Prd
Revolta/raiva 3 | 20% Esl; Es5; Pr3
Nervosismo 3 | 20% Po2; Po3; Prl
Tristeza 3 | 20% Esl; Pr3; Pr4
Desanimo 2 | 13,3% | Es3; Es5
Desilusao 2 | 13,3% | Es1; Po5
Angustia 2 | 13,3% | Po2; Pr5
Irritagao 2 | 13,3% | Po3; Pr2
Desmotivagao 1 1]6,7% Po3
Agressividade 1 ]6,7% Pr3
Inferioridade [perante equipa médical 1 |67% | Esl
Impoténcia 1 1]6,7% Esl
Culpa 1 |6,7% Es4
Vergonha 1 1]6,7% Pri
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Para transmitir de forma mais clara os sentimentos vivenciados, apresentamos algumas
unidades de contexto, excertos retirados das entrevistas realizadas, que oferecem uma visao
mais profunda das emocdes e estados psicolégicos experienciados, complementando os
dados apresentados na Tabela 8:
“(...) sinto ali uma superioridade da equipa médica perante nds (...) E... Fico triste,
desiludida. E revoltada com isso. Porque estamos ali todos a tentar que corra pelo
beme... E hd alguém sempre a pressionar. A chatear. E acontece algumas vezes” Esl
“(...) Sinto-me muito ansiosa, sinto-me com o coragdo disparado” Es3
“(...) Nervosa, nervosismo, aquela taquicardia, ds vezes bloqueia o pensamento um
bocadinho, (...) hd ali uma parte, tu ficas assim um bocadinho, e agora? O que é que
eu faco? Acho que é isso. Os sentimentos s@o esses, angustia, talvez, angustia”. Po2
“(...) Medo de ndo conseguir responder adequadamente a situa¢do. Medo, sim.
Frustragdo.” Po4d
“(...) Receio, receio de falhar e ndo ter a melhor postura como profissional, ndo
corresponder as expectativas (...) E alguma angustia. Porque quando estds stressada

acabas por ndo consequir lidar bem com esses sentimentos” Pr5

A subcategoria "Implicagdes das Experiéncias de stress na Vida Pessoal" refere-se a percecdo
do impacto que as vivéncias de stress dos enfermeiros perioperatdrios no BO de urgéncia tém
sobre a sua vida pessoal. O “cansac¢o” foi a implicagcdo mais referenciada, tendo sido descrita
por 6 (40%) enfermeiros (Es5, Po2, Po4, Pr2, Pr3, Pr4). De seguida, “alteragdes emocionais”
foram relatadas por 5 (33,3%) enfermeiros (Es3, Es4, Po3, Pr3, Pr5), “menos paciéncia” por 4
(26,7%) enfermeiros (Esl, Es5, Pol, Pr5) e “alteragbes do sono/insdnias” por 3 (20%)
enfermeiros (Es1; Pr1; Pr4). O impacto direto na relacdo com os familiares/pessoas préximas
também foi descrito, tendo 2 (13,3%) enfermeiros referido “descarregar” as suas frustragoes
nos mesmos (Po5, Pr2) e 2 (13,3%) enfermeiros ter menos tempo disponivel para os
familiares/pessoas préximas (Pol, Po4). ManifestacGes fisicas, como tensGes musculares
foram referenciadas por 1 (6,7%) participante (Es1).
Apresentamos alguns enxertos exemplificativos:

“(...) saio do servigo super cansada, muito cansada e tenho que encontrar estratégias

pessoais para conseguir digerir tudo e ndo levar para casa, que as vezes é impossivel

(...) cansaco, acima de tudo com as filhas, as vezes o falar mais alto, a falta de

paciéncia é mais um cansaco psicoldgico” Es5
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“(...) E chateia-me muito ndo ter disponibilidade para as pessoas. E as vezes acontece
isso, fico tdo cansada que ndo tenho a disponibilidade” Po4

“(...) quando hd uma situagdo stressante, é 6bvio que a noite é afetada, afeta o sono
e... e acaba por as vezes ter algumas manifestagcées fisicas, como tensbes
musculares...” Espl

“(...) Acredito que quando alguma coisa corre menos bem ou que vou mais chateada
do turno por um ou outro motivo possa refletir-se um bocadinho em quem mora

comigo” Es3

As “Implicagcdes das Experiéncias de stress na Vida Profissional” foi uma subcategoria
identificada que permite uma visdo aprofundada dos efeitos que o stress tem sobre o
desempenho profissional. A implicagdo mais referida, por 3 enfermeiros (20%), foi a seguinte
unidade de registo:
“(...) ndo reagir tdo bem as situagées” Es1; Prl; Pr4
Para ilustrar melhor o significado na percec¢dao dos participantes, expomos um excerto que
um enfermeiro afirmou:
“(...) quando estamos sob imenso stress acabamos por ndo reagir tdo bem as
situagées, ndo é? E acabamos por estar, sei Id, um bocadinho mais suscetiveis, ndo
sermos a pessoa que habitualmente somos quando estamos a trabalhar” Es3
Um dos enfermeiros entrevistados acrescentou:
“(...) eu acho que o stress nunca é bom a nivel profissional. Porque uma pessoa
stressada nunca vai corresponder bem, nunca vai ser uma pessoa que seja capaz de
dar 100% e que esteja a vontade para fazer o trabalho” Pol
A desconcentragdo foi outra implicagao referida por 2 (13,33%) enfermeiros, evidenciada nos
seguintes excertos:
“(...) Acho que isso me influencia, eu fico mais desconcentrada, com o stress ndo fico
tdo focada. Hd coisitas que passam...” Po2
“(...) olha, quando uma pessoa estd a instrumentar sobre stress, tu perdes um bocado
o fio a meada” Pr2
Enquanto a maioria relatou impactos negativos, é de notar que, em contrapartida, 1 (6,7%)
enfermeiro referiu que, embora possa sentir algum nervosismo, o stress ndo prejudica o seu
desempenho, como é evidenciado no seguinte excerto:
“(...) Eu sou uma pessoa calma e tenho alguns anos daquilo (...) Claro que as vezes

posso ficar mais nervosa, mas ndo prejudica o meu desempenho.” Po5
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Com uma percec¢do semelhante, 1 (6,7%) participante, embora também tenha referido que
as experiéncias de stress ndo tém muito impacto na sua prestacao, por outro lado reconhece
sentimentos de frustracao durante o trabalho:

“(...) lido bem com estas situagées. NGo tem muito impacto. Tem impacto se eu acho
que poderia ter feito mais ou agir de outra forma, ai tem impacto. (...) A mim chateia-me por
exemplo, ndo conseguir arranjar um acesso venoso a primeira. E uma coisa simples, mas a

mim chateia-me. Ld estd, vem a frustragcdo.” Po4

A subcategoria “Impacto nos Cuidados Prestados” é a ultima da categoria que estamos a
apresentar, e é fundamental para compreender a perce¢do sobre como o stress pode ou nao
afetar os cuidados prestados, uma das questdes centrais deste estudo.
Foram duas as principais dreas mais percecionadas pelos enfermeiros com impacto na
prestacdao dos cuidados decorrentes das situagGes se stress ocupacional. Questdes de
seguranca com risco de erros e incidentes foram referenciadas por 6 (40%) enfermeiros (Es4,
Pol, Po2, Po4, Pr1, Pr5). Realcamos alguns excertos:
“(...) Podem haver trocas de medicagdo, pode haver erros de verifica¢éio.” Es4
“(...) porque uma pessoa que nGo consegue raciocinar com clareza, com
tranquilidade, pode muitas vezes provocar um erro. Ndo tenhas duvidas. Um erro e
um erro muitas vezes grosseiro. Se a pessoa estiver muito nervosa, stressada, pode-
se enganar na medicagdo ou outro tipo de consequéncia.s” Pol
“(...) eu acho que ficamos mais dispostos a cometer algum tipo de erro ou de incidente
de seguranca. E la estd, como a segurang¢a ndo se consegue dissociar da qualidade
dos cuidados, eu acho que sim, pode afetar.” Prl
“(...) E assim, inevitavelmente numa situacdio de emergéncia a tua atuagéo é diferente
da realidade de uma situag¢éo programada. O risco do erro é muito maior.” Pr5
“(...) A qualidade dos cuidados pode ficar comprometida se ndo houver uma voz de
comando. Os cuidados da enfermagem podem-se tornar muito confusos, andrquicos
e isso pode afetar a qualidade e a sequran¢a dos procedimentos que estamos a fazer.”
Po4
A outra area foi a ligada a comunicacdo e a falta de empatia e disponibilidade para com a
pessoa em situagdo perioperatéria e/ou sua familia, tenho sido destacada por 4 (40%)
enfermeiros:
“(...) essencialmente a paciéncia. Com o doente. (...) E aquilo que eu noto quando
estou cansada, sob stress, é paciéncia, falta de paciéncia para os meus colegas e

inevitavelmente para o doente.” Es5
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“(...) A nossa disponibilidade para o doente. (...) E se estou mais stressada e mais
incomodada e menos feliz com o meu ambiente, se calhar ndo lhe presto aquele
cuidado, aquela atengdio que devia na recegdio, de lhe dizer “old, bom dia, o meu nome
é X e vou estar consigo”. Se calhar as vezes acaba por se esquecer um bocadinho isso
e ndo haver tanta disponibilidade para dar aten¢éo aquela fragilidade do doente que
estd ali.” Esl

“(...) se calhar se o doente for mais sensivel ou quiser mais aten¢do, se calhar ndo vais
estar predisposta para isso (..) Acabas por... pronto, o doente se calhar ndo ser
tratado, digamos assim, a 100% mas a 90% da tua capacidade de empatia.” Pr3

“(...) Muito na comunicagdo. Parte-te logo dai. Quando a comunicagdo ndo é eficaz,
pronto, o resto é... Ld estd, é como a bola de neve. Comunicagdo com a equipa, com
o doente, com os familiares. Tudo. Tanto a comunica¢éo verbal como a néo verbal.”

Pr4

Dois enfermeiros referiram ainda que o tempo de resposta pode ser prolongado devido ao

stress (Po5, Pr5) e, na mesma linha de pensamento, 1 (6,7%) enfermeiro referiu que a parte

racional pode ficar alterada (Es4).

6.5.

Estratégias de coping que o profissional utiliza

A penultima categoria identificada foi “Estratégias que o profissional utiliza” onde

procuramos compreender os diferentes mecanismos que os participantes usam para gerir o

stress ocupacional. Foram quatro as subcategorias identificadas e as suas unidades de registo

podem

A comu

ser consultadas no ANEXO XXI.

nicagdo/suporte social ¢ a subcategoria com mais frequéncia de unidades de registo,

como apresentamos nos exemplos seguintes:

Pr5

“(...) uma pessoa desabafa/falar sobre o assunto” Es3, Po2, Po3, Po4, Prl, Pr3, Pr4,

“(...) comunicacgdo entre nés” Po3, Prl, Pr3

“(...) fazer um debriefing” Po4, Pr4

Para clarificar as circunstancias e motivacOes associadas a essas estratégias, destacamos as

seguintes unidades de contexto:

114

“(...) nds falarmos sobre o assunto em voz alta (...) quando estou a falar é que estou a
perceber realmente o que aconteceu e a forma como eu intervim e se realmente foi o
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correto ou o que é que eu posso melhorar ou ndo. Acho que falar, sinceramente, é o
fator que me ajuda mais, quer em casa ou mesmo depois trocar experiéncias com

colegas” Pro5

“Eu, no trabalho, tento falar com pessoas que me sdo significativas sobre o que me
aconteceu. Uma forma de gerir. NGo é um debriefing formal, acho que isso seria o
indicado com toda a equipe, fazer um debriefing no final da situacéo, mas refugio-me

em pessoas que sdo significativas” Po4

Técnicas de autocontrolo e gestao emocional é a segunda subcategoria com mais unidades

de registo:

“(...) Parar e respirar um bocadinho; tento me manter calmo" Es1, Pol, Po5

“(...) Tento-me manter na minha bolha; mentalmente, crio como se fosse uma bolha
de protegdo, tento manter-me no meu canto" Es5, Po3

“(...) Vou arejar um bocadinho” Es3, Es4

“(...) Fingir que estd tudo bem” Pr2

Segue-se uma unidade de contexto exemplificativa da unidade de registo com mais

frequéncia:

“Eu tento sempre parar e respirar um bocadinho {(...) E quando me lembro, eu penso
“ndo, isto ndo pode acontecer” (...) Acabo por respirar fundo e pensar ndo, agora vou

parar, vou parar, ndo me vou ligar a presséo, e com o tempo vamos aprendendo” Esl

Por fim, as subcategorias “Organiza¢ao e foco” e “Lazer e autocuidado” incluem estratégias

gue, embora com menos frequéncia registada, também parecem dar um contributo na

gestdo do stress.

Apresentamos uma unidade de contexto representativa da subcategoria “Organizacdo e

foco”:

“Organizacdo. E focar a mente naquilo que tu tens que fazer. (...) Gerir prioridades.
Chega-te um doente emergente. O que é que eu tenho que fazer primeiro? Qual é a
prioridade? E salvar a vida daquele doente. Parar a hemorragia. Para parar a
hemorragia, como é que eu posso colaborar? (...) Qual é o meu papel? (...) O que é
que eu preciso de fazer? Focar-te exatamente naquilo e esquecer tudo o que esteja a

tua volta.” Es2
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E, de seguida, uma unidade de contexto exemplificativa da subcategoria “Lazer e
autocuidado”:
“(...) e o exercicio fisico. E medita¢do também. Também fui adotando essa estratégia.
As vezes tenho que parar para fazer um bocadinho de yoga em casa, para me ajudar

a libertar um bocadinho.” Es5

6.6.  Propostas de melhoria

A ultima categoria que apresentamos é “Propostas de Melhoria” que se refere as sugestdes
de a¢des ou mudancgas a serem implementadas para reduzir o stress ocupacional no BO de
urgéncia. Dada a grande quantidade de unidades de registo das seis subcategorias
identificadas, de modo a garantir uma apresentagdo clara e coesa, apresentamos os

resultados na Tabela 8, organizados pela ordem de frequéncia dentro de cada subcategoria.

Tabela 8: Propostas de Melhoria

Subcategoria | Apoio da Gestdao e Comunicagao Aberta

- “Debate na equipa; momentos de brainstorming” (Es1, Es2, Es4, Pol,
Po3, Prl, Pr4)

- “Chefias falarem do assunto e darem-nos atengdo” (Esl, Es5, Po3, Prl)
- “Comunicar; comunicagdo” (Pol, Po2, Pr2, Pr5)

- “Apoio do nosso superior hierdrquico” (Es1)

- “Reunido semanal onde pudéssemos discutir” (Es3)

- “Ajuda entre os pares” (Po4)

Subcategoria | Formagao e Desenvolvimento Profissional

- “Promover mais formagdo” (Es3, Es4, Es5, Po2, Po4, Pr2, Pr3)

- “Sugerir [...] congresso” (Es3)

- “Formag¢do na drea da comunicagdo” (Pr4)

Subcategoria | Melhoria do Ambiente de Trabalho

- “Haver convivios; team-building” (Es2, Es3, Es4, Es5, Po2, Po4, Po5, Pr1,

Unidades de
registo

Unidades de
registo

Pr4)
Unidades de | - “Integracbes coesas; com programas de integra¢do” (Es3, Es5, Po2, Pr2)
registo - “Ter uma equipa motivada e mais satisfeita; reconhecimento do nosso

trabalho e do nosso esfor¢co” (Pol, Po5)
- “Garantir a hora do almocgo a toda a gente” (Pol)
Subcategoria | Recursos Humanos, Materiais, Fisicos e Condicoes de Trabalho
- “Recursos humanos [com] rdcios adequados” (Es3, Es5, Po4, Pr3)
- “Proporcionar [...] outras condigdes fisicas [ex: da copa]” (Po5, Pr3)
- “Carga hordria adequada” (Po3, Pr4)
Unidades de | - “Igualdade” (Po5, Pr2)
registo - “proporcionar [...] outras condigdes fisicas [ex: da copa]” (Po5, Pr3)
- “IMais] computadores que estejam a funcionar” (Po2)
- “Remunerac¢do adequada” (Po4)
- “E preciso o material estar muito bem organizado” (Es2)
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- “a forma como estd a ser feita a avaliagdo de desempenho no SIADAP
ndo faz sentido” Po5

Subcategoria | Suporte Psicoldgico e Gestdo do Stress
- “Apoio com o Gabinete de Psicologia; acompanhamento personalizado
j 1 jonal” (Es5, Pr1, P
Unidades de p?’r parte do servico iia saude ocjlpaaona (Es5, Pr1, Pr5)
registo - “Programa de gestdo de stress” (Po4, Pr1, Pr5)

- “Gindstica laboral” (Pr2, Pr5)
- “Yoga” (Pr5)

Subcategoria

Organizagao do Trabalho e Protocolos

Unidades de
registo

- “ver qual [...] a drea que [de preferéncia]: instrumentar, circular e de
anestesia” Pol; Po2; Pr2

- “Criar muitos protocolos” (Es3)

- “A gestdo de hordrios de forma transparente” (Es2)

- “Um briefing inicial” (Pol)

- “haver mais organizagdo [... relativa ao] fluxo de doentes, um sistema
informdtico que diga os doentes [para] operar” (Pr2)

- “uma sala de urgéncia diferida que tratasse sé trauma, aliviaria todo o
ambiente” (Pr3)

6.7.  Frequéncia de palavras

De forma a complementar os resultados apresentados neste capitulo, apresentamos na

Tabela 9 a contagem de frequéncia de palavras (com seis ou mais caracteres) mais referidas

gue permite identificar os temas mais discutidos e mais relevantes das entrevistas.

Tabela 9: Frequéncia de palavras

Palavra Contagem Percentual ponderado (%)
stress 410 0,92
urgéncia 242 0,54
equipa 215 0,48
situacao 209 0,47
pessoas 170 0,38
situagdes 135 0,30
doente 118 0,27
trabalho 113 0,25
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A andlise da frequéncia das palavras revela que "stress" foi a palavra mais referenciada, com
uma contagem de 410. "Urgéncia" foi referenciada 242 vezes e “equipa” 215 vezes. Na figura
2 apresentamos a nuvem de palavras gerada como uma ferramenta visual para destacar as
palavras mais frequentemente mencionadas pelos participantes, permitindo uma

interpretacdo rapida e intuitiva.

Figura 3: Nuvem de palavras

colegas formacdo . .

anestesia Situ a gé 0 cirurgia

gestao "y » Material

urgencia

pessoa servigo

doente Stre@SS situacées

enfermagem . trabalho
ambiente eC|U|pa

enfermeiro

informar pessoas mental

operatério cuidados

Os participantes nao forneceram feedback sobre os resultados expostos uma vez que ainda

nao tém conhecimento dos mesmos.
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7. Discussao

Neste capitulo realizamos uma discussdao que interpreta e contextualiza os resultados no
ambito dos objetivos estabelecidos e de evidéncia cientifica existente. Refletimos sobre as
implicagdes dos resultados obtidos, analisando a sua relevancia e possiveis contribui¢des

para a area de estudo, assim como as suas limitag¢oes.

7.1.  Dados sociodemogrdficos

Todos os participantes trabalham na regido centro de Portugal, o que limita a abrangéncia
geografica da amostra, mas possibilita uma andlise especifica desse contexto regional. A
amostra é predominantemente feminina, com 14 (93,3%) participantes do género feminino
e apenas 1 (6,7%) participante do género masculino. Estes dados refletem a predominancia
feminina na Enfermagem também observada a nivel nacional. De acordo com os dados do
Anuadrio Estatistico 2023 disponibilizado pela OE, na Sec¢ao Regional do Centro da OE, 81,1%
dos enfermeiros sdo do género feminino e 18,9% do género masculino (OE, 2024). Assim, as
percecles e experiéncias relatadas no estudo podem estar fortemente influenciadas pelas
vivéncias do género feminino. Pessoas do género masculino e pessoas do género feminino,
devido as suas diferencgas bioldgicas, enfrentaram desafios distintos ao longo da evolugado, o
gue os levou a desenvolver mecanismos e habilidades de resposta distintas (Natividade et al.,
2014). A Teoria da Empatia-Sistematizacdo, apresentada por Baron-Cohen (2002), aponta a
existéncia de dois principais tipos cognitivos, um com maior capacidade empatica (mais
caracteristico do género feminino) e outro com maior capacidade de sistematizacdo (mais
caracteristico do género masculino).

No entanto, é importante notar que esta teoria foi desenvolvida hd mais de vinte anos e a
evolucdo social do mundo ocidental, nos ultimos anos, tem ampliado uma filosofia de
igualdade de género, questionando esteredtipos mais conservadores, incentivando uma
visdo mais inclusiva das capacidades humanas. Jancke (2018, p.7) refere que “a pesquisa dos
ultimos 50 anos e particularmente dos ultimos 10 anos mostrou que as diferencas de
sexo/género em termos de fungBes cognitivas sdo menos claras do que se supunha
anteriormente” e ainda que “atualmente ndo ha uma correlagdo direta e forte entre essas

descobertas neurocientificas e o comportamento da vida real, bem como a cognicdo”.
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Portanto, se por um lado pode ser relevante interpretar os dados e desenvolver estratégias
de intervengdo para reduzir o stress ocupacional no contexto estudado tendo em conta as
diferencas de percecdo entre os dois géneros, particularmente na forma como cada um
processa emogOes e valores, por outro, é essencial considerar estas perspetivas
contemporaneas e evitar generalizagcbes baseadas em teorias que possam ndo refletir a
complexidade das experiéncias individuais.

O tempo de experiéncia em BO de urgéncia foi, em média, de 10,60 anos (dp 4,611), variando
entre 5 e 19 anos. Esta variancia observada entre os participantes é esperada e coerente com
os critérios de inclusdo definidos para os subgrupos da amostra. A amostragem por quotas
foi realizada precisamente para apreender essa variag¢do de pratica e formagdo profissional e
garantir a representatividade de cada subgrupo (especialistas em EMC ou EMC na area de
especializagdo em EPSP, peritos e proficientes).

O facto de 66,7% dos enfermeiros terem formag¢do pds-graduada sugere um alto nivel de
investimento em desenvolvimento profissional.

A analise estatistica das fungdes desempenhadas pelos participantes no BO de urgéncia
revelam que uma maioria significativa esta envolvida nas vdrias fung¢des, conforme
recomenda a AESOP (2012) em que o enfermeiro deve estar apto a assumir as trés fungdes
na sala de operagées, o que reflete a natureza versatil e altamente exigente do ambiente de

BO.

7.2.  Fatores geradores de stress ocupacional

“Fatores geradores de stress ocupacional” foi a primeira categoria exposta nos resultados,
resultante da analise de conteudo.

Na subcategoria “Contextualizacio em ambiente de trabalho” a maioria dos participantes
(66,7%) descreve-o de forma positiva, utilizando termos como "agradavel", "bom" e
"tranquilo". Este resultado sugere que, para a maioria dos enfermeiros, o ambiente de
trabalho é percecionado como equilibrado e harmonioso. A clareza nas funcgGes
desempenhadas e a coesdo da equipa de enfermagem criam uma estrutura de confianca,
tendo sido destacadas como fatores que contribuem para essa percecdo positiva. Por outro
lado, 2 (13,3%) participantes descreveram o ambiente como "intenso" e "desafiante”, o que
sugere a exigéncia do mesmo e a suscetibilidade a focos de stress. O fato de o trabalho em

BO de urgéncia ser descrito como "pouco rotineiro" espelha a carga de imprevisibilidade e
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complexidade a ele inerentes assim como a necessidade de os enfermeiros terem que se
adaptar constantemente a novas situacdes e desafios.

Na subcategoria “Programas/Politicas para promog¢io de Saide Mental”, a percecdo dos
enfermeiros sobre a preocupacdo demonstrada pela equipa e pelo enfermeiro gestor com as
questdes relacionadas com a saude mental e bem-estar dos enfermeiros mostrou uma
divisdo entre os que percecionam essa preocupacdo (53,3%) e os que ndo a identificam
(46,7%), o que sugere uma variabilidade significativa nas percecdes individuais sobre o apoio
recebido. No entanto, a totalidade dos participantes (100%) relatou a auséncia de programas
ou politicas formais orientados para a promogdo da saude mental nos seus servigos. Este
resultado enfatiza a necessidade urgente de os criar e de os implementar para gerir o bem-
estar emocional dos enfermeiros no local de trabalho, como também concluiu Semenyaka
(2023) no seu estudo sobre o nivel de burnout nos enfermeiros de BO em Portugal,
reforcando a necessidade urgente de medidas preventivas e intervenc¢des sistemdticas para
melhorar o bem-estar destes profissionais. Esta lacuna parece nao se restringir a enfermagem
perioperatdria como nos remete o artigo de Carvalho et al. (2019), que estudaram a saude
mental de um grupo de enfermeiros de um Centro Hospitalar da regido centro de Portugal,
tendo os seus resultados apontado também para a necessidade do desenvolvimento de
programas de promoc¢do de saude mental no contexto ocupacional.

Apesar da auséncia de programas formais, alguns enfermeiros identificaram iniciativas
informais, como a pratica de atividade fisica, formac¢Ges pontuais e consultas especificas
criadas pelo servico de psiquiatria. Estas praticas, embora limitadas e ndo formalizadas,
parecem ter algum impacto positivo na tentativa de colmatar a lacuna identificada.

A subcategoria “Fatores de stress” permitiu identificar as fontes de stress percecionadas
pelos participantes, dando resposta a um dos objetivos especificos desta investigacdo:
descrever os fatores geradores de stress nos enfermeiros perioperatérios de urgéncia.

Um grande grupo de fatores mais frequentemente citados como geradores de stress esta
relacionado com as relagGes interpessoais e a comunicagdo no ambiente de trabalho.
Expressdes como "conflitos", "dependéncia do trabalho de outras pessoas" e "dificuldade em
gerir pessoas" destacam a importancia das interacées com os membros da equipa como um
elemento critico. Estes resultados sdo corroborados por Gongalves (2013) que, no seu estudo
sobre gestdo do stress em Enfermeiros Perioperatdrios da Regido de Tras-os-Montes e Alto
Douro, concluiu que as causas mais referidas pela amostra como stressantes foram as
relacionadas com as relagGes interpessoais. Naviaux et al. (2022) também concluiram que os
fatores de stress mais referenciados pelos enfermeiros instrumentistas foram os associados

as relagGes interpessoais. A dependéncia de outros profissionais para a realizacdo de tarefas
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de forma eficiente foi referenciada por 1 (6,7%) enfermeiro (Es4) e parece aumentar a
sensacdo de frustracdo quando a colaboracdo nado flui conforme as espectativas. James-
Scotter et al. (2019) referem que o trabalho em equipa no BO, quando eficiente e executado
com um elevado nivel de intimidade e interdependéncia para atingir um objetivo especifico,
sdo propulsores de satisfacdo dos profissionais. Isso sugere a necessidade de melhorar a
dinamica de trabalho em equipa e desenvolver estratégias de comunicacdo mais eficazes para
minimizar conflitos e incompatibilidades.

Outro grande grupo de fatores de stress mencionados estdo relacionados com a sobrecarga
de trabalho e a pressdo associada a realizagao de tarefas. Os enfermeiros referem "pressao”,
"situacdes de verdadeira emergéncia"” e "carga horaria enorme" como causas comuns. No
estudo de Ackah e Kwashie (2023), a maioria dos participantes refere experiéncias de stress
como resultado da carga de trabalho. Também o estudo de Gongalves (2013) foi ao encontro
destes resultados, uma vez que o surgimento de situagbes de urgéncia/emergéncia foi a
segunda causa considerada mais stressante no desenvolvimento da atividade de enfermagem
no BO. No estudo qualitativo de Teymoori et al. (2022) alguns dos participantes também
fizeram referéncia aos eventos imprevisiveis em algumas cirurgias complexas, a pressdo no
trabalho (sobretudo noturno), a alta carga de trabalho e a necessidade de alta concentragao
durante a cirurgia como fatores associados a exaustao.

Consideramos importante refletir que o nosso estudo foi conduzido especificamente no
contexto de BO de Urgéncia, o que pode intensificar a perce¢do do impacto das situagdes de
emergéncia. Em estreita relagdo com este fator, foi também referido por alguns participantes
“o desconhecimento” e a “imprevisibilidade” como fatores desencadeantes de stress. O
ambiente de urgéncia distingue-se por caracteristicas Unicas, como a imprevisibilidade, a
frequente necessidade de tomadas de decisdes rdpidas e a pressao constante por resultados
imediatos muitas vezes em situacGes de lifesaving, o que acarreta uma pressao extra para os
enfermeiros deste contexto. Estes resultados sublinham a necessidade de apoio da gestdao
nas areas de gestdo do tempo/trabalho, no desenvolvimento de competéncias que
prepararem os enfermeiros de BO de urgéncia para a resposta a situacdes de emergéncia e
formacgdo técnica para empoderar os profissionais no desenvolvimento de resiliéncia
emocional e estratégias para lidar com a imprevisibilidade.

No nosso estudo, a referéncia a questdes relacionadas com o material, através da unidade de
registo "disponibilidade do material; o bom estado ou ndo do material; material que nao
esteja correto", foi descrita por 9 (60%) dos participantes. Quando comparado com o estudo
de Gongalves (2013), onde apenas 11,1% dos inquiridos mencionaram falhas de equipamento

ou material como fator de stress, é possivel inferir que a natureza do BO de urgéncia no nosso
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estudo pode exacerbar essa perce¢cdo. No BO de urgéncia a necessidade de resposta rapida
e a constante exposicdo a situa¢des imprevisiveis tornam a disponibilidade imediata do
material e o seu bom estado ainda mais crucial.

A andlise dos resultados expostos desta categoria leva-nos a um paradoxo. Embora a grande
maioria dos enfermeiros tenha descrito o ambiente de trabalho no BO de urgéncia como
positivo, posteriormente enumeraram muitos fatores de stress ocupacional presentes no seu
contexto. Consideramos que esta contradicdo espelha a normalizacdo do stress no campo da
enfermagem, especialmente em ambientes de urgéncia. A enfermagem é reconhecida como
um trabalho altamente exigente e uma profissdo propensa ao stress, tanto pelos fatores
fisicos, como psicolégicos (Vallone et al., 2024). Isso pode levar a uma aceitagdo de que,
embora o trabalho seja expectavelmente stressante, ainda assim é considerado "positivo" se
houver outros fatores atenuantes, como um bom relacionamento com a equipa e a realizag¢do

profissional.

7.3.  Sentimentos vivenciados e implicacbes

A segunda categoria “Sentimentos vivenciados e implicacées” permite dar resposta a trés
objetivos especificos deste estudo: identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia em situacdes de stress, identificar as suas implicagdes a nivel
pessoal e a nivel profissional.

A andlise da Tabela 8, que descreve os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia, revela a ansiedade como o sentimento mais frequente, descrito
por 8 (53,3%) dos participantes. Este é um resultado esperado uma vez que, de acordo com
a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2015, a ansiedade é
uma “emocdo negativa: sentimentos de ameaca, perigo ou angustia” (Conselho Internacional
de Enfermeiros [CIE], 2016, p.40) e esta intimamente relacionada com o stress que é definido
por um “sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar
de forma adequada fisica e mentalmente (...)” (CIE, 2016, p. 86.). A ansiedade é caracterizada
por uma “sensagdo de medo perante uma ameaga ou uma preocupacdo perante algo que
podera acontecer e que tememos ser negativo” (Sistema Nacional de Sadde [SNS], 2023) o
que pode estar relacionado com a natureza urgente e imprevisivel das situagGes que esses
profissionais enfrentam diariamente.

A ansiedade é seguida pelo medo, referido por 6 (40%) dos enfermeiros. O medo, como refere

a definicdo do SNS supracitada, esta estreitamente ligado ao sentimento de ansiedade e neste
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contexto de estudo aparece associado ao receio de falhar e de ndo corresponder as
expectativas durante situacdes criticas, o que sugere que a pressao para desempenhar um
papel fundamental e sem falhas em contextos de emergéncia pode ser uma das principais
causas do stress psicoldgico neste contexto.

Frustracdo e revolta/raiva também sdo sentimentos comuns, referidos por 26,7% e 20% dos
enfermeiros, respetivamente. A frustracdo pode resultar da falta de recursos, da
incapacidade de controlar o ambiente em situagdes de stress e da dificuldade em conciliar as
expectativas profissionais com as limitagdes impostas pelas circunstancias. A revolta/raiva
parece estar frequentemente ligada a dindmica de trabalho no BO, particularmente no
relacionamento com a equipa médica, como referido nos depoimentos dos participantes.
Nervosismo, tristeza e outros sentimentos negativos, como desanimo, desilusdo, angustia e
irritagdo, foram relatados por uma parcela consideravel dos enfermeiros (20% a 13,3%). Estes
sentimentos refletem a intensidade emocional e o desgaste mental que acompanham a
dindmica do BO de urgéncia. Estes profissionais lidam ndo sé com situa¢des complexas do
ponto de vista técnico, mas também com desafios emocionais. A presenga de sentimentos
como impoténcia, inferioridade perante a equipa médica e culpa, embora mencionados por
uma menor parte dos enfermeiros (6,7%), sugere uma componente importante de
vulnerabilidade emocional.

Estes resultados indicam que a carga emocional associada ao trabalho no BO de urgéncia é
significativa e diversificada. A prevaléncia de sentimentos como ansiedade, medo e frustragdo
sugere a necessidade de implementar medidas de suporte psicoldgico, estratégias de coping
adequadas e intervengGes para melhorar o ambiente de trabalho, como forma de mitigar o
stress e melhorar o bem-estar dos profissionais. O reconhecimento das dificuldades
emocionais enfrentadas pelos enfermeiros e a criacdo de protocolos institucionais que
favorecam o apoio emocional podem ser passos importantes na direcdo de um ambiente
mais sauddvel e colaborativo.

Os resultados da subcategoria "Implicagcdes das Experiéncias de Stress na Vida Pessoal"
evidenciam como o stress ocupacional impacta negativamente a vida pessoal dos
enfermeiros perioperatérios do BO de urgéncia. A implicacdo mais referenciada foi o
“cansaco”, mencionado por 6 (40%) enfermeiros. Estes resultados alinham-se com a
evidéncias que sugerem uma relagdo entre stress e sensa¢do de cansa¢o/fadiga. No estudo
de Souto (2021) realizado a uma amostra de pessoas com varias categorias profissionais
(sendo 22% enfermeiros) 63,8% dos participantes também associaram stress ocupacional a
“cansaco”. A fadiga e sentimentos relacionados, como a exaustdo, podem resultar de

experiéncias stressantes prolongadas conforme nos remete a Sindrome Geral de Adaptacdo
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(Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018) descrita anteriormente no enquadramento
tedrico.

As alteracGes emocionais foram referidas por 5 (33,3%) enfermeiros e o sentimento de
exaustdo e falta de paciéncia por 4 (26,7%), que afetam diretamente a interacdo com os
familiares e pessoas préximas, sendo que 2 (13,3%) enfermeiros referiram ter menos tempo
disponivel para os familiares/pessoas proximas. O depoimento do participante Po4 reforca
essa ideia: "fico tdo cansada que ndo tenho a disponibilidade". Esta dificuldade de se
desconectar emocionalmente do trabalho reflete a dificuldade em encontrar um equilibrio
saudavel entre trabalho e vida pessoal, que é essencial para manter a qualidade de vida e
preservar as relagdes sociais. Esta realidade é validada em estudos, como o de llies et al.
(2007) em que os resultados revelaram que as perce¢des dos trabalhadores sobre a carga de
trabalho previam conflitos na relagdo familiar mesmo quando se controlava o nimero de
horas laborais. Repetti e Wang (2017) referem também que o stress ocupacional pode levar
a efeitos negativos na relagao familiar, como altera¢des de humor e afastamento social
embora enfatizem que também pode desencadear respostas adaptativas, como maior apoio,
envolvimento e resiliéncia familiar. Isso mostra uma dinamica complexa onde o stress pode
levar tanto a desafios como a uma maior coesdo e apoio no contexto familiar.

O relato sobre altera¢des do sono/insdnias, mencionado por 3 (20%) participantes, destaca
um efeito comum, conforme Rocha e Martino (2010) relatam no seu estudo no qual chegaram
a uma correlagdo entre stress e sono, sendo que quanto maior o nivel de stress dos
enfermeiros, pior foi a qualidade de sono.

Os resultados da subcategoria "Implicagdes das Experiéncias de Stress na Vida Profissional"
ilustram o impacto direto do stress ocupacional no desempenho profissional dos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia. Este impacto reflete-se principalmente na capacidade de reacao
adequada em situagdes criticas, com 3 (20%) participantes a referirem que em momentos de
stress tém mais dificuldade em lidar com as situag¢des: "quando estamos sob imenso stress
acabamos por ndo reagir tdo bem (...) ndo sermos a pessoa que habitualmente somos quando
estamos a trabalhar" (Es3). Este tipo de reacdo indica que o stress reduz a capacidade dos
profissionais de manterem um desempenho estavel, afetando a sua seguranca emocional e a
confianca na sua capacidade de resposta. Além disso, a desconcentragao foi referida como
uma consequéncia importante. Enfermeiros relataram sentir uma diminuicdo na capacidade
de foco e perderem o "fio a meada" (Pr2) em situacdes de alta pressdo. Este resultado é
particularmente relevante, pois a falta de concentragdo num ambiente de urgéncia pode
aumentar a probabilidade de erros e comprometer a seguranca da pessoa em situacao

perioperatdria. Este impacto do stress nas capacidades cognitivas é corroborado por varios
Dilsa Susana Alves Bastos 125



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

autores, como Al-Nuaimi et al. (2021) que chegaram a uma relacdo negativa entre o stress
ocupacional nos enfermeiros e o seu desempenho. Também Bufano et al. (2024), na sua
revisdo sistematica da literatura, obtiveram resultados que evidenciam que o trabalho por
turnos, o stress ocupacional e, provavelmente, as horas de trabalho prolongadas tém efeitos
prejudiciais na resposta cognitiva.

Por outro lado, é interessante notar que, embora a maioria dos enfermeiros tenha relatado
impactos negativos do stress, 1 (6,7%) participante mencionou que o stress ndo prejudica
significativamente o seu desempenho, afirmando: “Eu sou uma pessoa calma e tenho alguns
anos daquilo” (Po5). Esta declaragdo sugere que fatores intrinsecos da sua personalidade,
como a calma, combinados com a experiéncia profissional, podem ter contribuido para o
desenvolvimento de uma maior resiliéncia, permitindo-lhe gerir o stress de forma mais eficaz
ao longo da carreira.

Os resultados revelam que a percegao que os enfermeiros perioperatérios tém do impacto
do stress ocupacional nos cuidados prestados recaem principalmente nas seguintes duas
areas do cuidar: em questdes de seguranga, que aumentam o risco de erros; e em
dificuldades na comunicagdo e empatia com a pessoa em situacdo perioperatdria e
familiares/pessoa significativa.

40% dos enfermeiros referiram que o stress aumenta o risco de erros e incidentes de
seguran¢a, como trocas de medicacdo ou falhas de verificacdo. Esses achados sdo
consistentes com a literatura que destaca que o stress no ambiente do BO estd associado a
uma maior probabilidade de erros clinicos e acidentes. De acordo com Akansel (2019) as
alteragdes das capacidades cognitivas e sensoriais dos enfermeiros podem leva-los a cometer
erros graves durante o trabalho e também prejudicar a seguranga das pessoas em situagao
perioperatoria.

Aproximadamente 13 em cada 100 pessoas internadas nos hospitais publicos portugueses
sofrem um Evento Adverso (Sousa et al., 2018) e, segundo a AORN (2021), 70% dos eventos
adversos que ocorrem no ambiente perioperatdrio tém origem em falhas na comunicagao
entre profissionais de saude. No nosso estudo esta realidade foi evidenciada com a referéncia
a inadequada coordenacdo durante emergéncias como um fator de risco adicional para a
seguran¢a dos cuidados. Este ponto é particularmente importante, pois sugere que a
auséncia de uma lideranca eficaz e a falta de comunicacdo clara durante situaces de alta
pressdao podem levar a uma atuacdo desorganizada e, consequentemente, a um aumento dos
riscos para a pessoa em situacdo perioperatoria. Esses achados estdo alinhados com a
literatura que sugere que a lideranga e a comunicagdo clara sdo essenciais, sendo que a

“comunicagdo estd no nucleo da lideranga, uma vez que a lideranga é um relacionamento
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interpessoal no qual os lideres influenciam pessoas para mudanga via processo
comunicativo” (Balsanelli & Cunha, 2006, p. 121). A comunicagdo é uma das
responsabilidades mais dificeis e criticas que os lideres enfrentam. A American Organization
for Nursing Leadership (AONL) (2017) enuncia varios principios orientadores sobre o papel
do enfermeiro lider na gestao de crises que contempla vdrias competéncias essenciais, entre
elas, a capacidade de transmitir calma, confianca e autoridade em todas as situacdes, com
empatia pela forma como a equipa reage aos desafios, mantendo uma comunicacdo aberta
e precisa.

Outro impacto importante do stress nos cuidados percecionado estd relacionado com
comunicagdo e a falta de empatia dos enfermeiros para com a pessoa em situagdo
perioperatdria e familia/pessoa significativa. 40% dos enfermeiros referiram que, quando
estdo sob stress, tém menos disponibilidade para a interagdo empatica com a pessoa em
situagdo perioperatéria. Isso afeta diretamente a qualidade da experiéncia da pessoa, uma
vez que a comunicagdo eficaz e a empatia sdo componentes fundamentais do cuidado
centrado na pessoa, objetivo principal do o Perioperative Patient Focused Model. Huang et
al. (2023) referem que um dos efeitos negativos do stress nos enfermeiros perioperatdrios é
a indiferenca para com a pessoa. Segundo a American Nurses Association (ANA) (2023) a
pratica centrada na pessoa, a colaboragdo com a mesma e sua familia/pessoa significativa, o
suporte emocional e a comunicagao clara sdo fatores-chave para alcangar melhores
resultados de salde sendo que uma comunicagdo eficaz e empatica fortalece a confianga,
reduz erros e promove um ambiente de cuidado seguro e eficiente. Estratégias para reduzir
o stress e dotar os enfermeiros de inteligéncia emocional podem fortalecer a pratica centrada

na pessoa.

7.4.  Estratégias de coping que o profissional utiliza

Aterceira categoria “estratégias de coping que o profissional utiliza” permite dar resposta aos
objetivos: perceber as estratégias que os enfermeiros perioperatérios de urgéncia usam para
a gestdo do stress a que sao sujeitos.

Com a anélise de conteldo verificamos que a comunicagdo/suporte social foi a subcategoria
mais referida na gestdo do stress ocupacional. Expressdes como "uma pessoa desabafa”,
"comunicacgdo entre nés", “refugiamo-nos uns nos outros” destacam o papel das estratégias

baseadas na comunicagao e suporte social na adaptacao a situagdes stressantes. Segundo

Watson et al. (2024), o apoio entre pares representa uma base de apoio emocional,
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psicoldgico e pratico essencial para a resiliéncia e bem-estar dos enfermeiros, com beneficios
que incluem a reducdo do stress, o aumento da satisfacdo profissional e o fortalecimento de
uma identidade profissional.

Técnicas de autocontrolo e gestao emocional foi a segunda subcategoria mais descrita. As
estratégias relatadas variam entre técnicas mais ativas, como "parar e respirar" para manter
a calma, e técnicas mais introspetivas, como "mentalmente, crio como se fosse uma bolha de
protecdo" e "fingir que estd tudo bem". Uma gestdao emocional eficaz permite o controlo das
emogoes negativas e das reagdes emocionais, a reflexdao sobre a causa dessas emogdes e a
escolha consciente da resposta a ser dada (Pacaric¢ et al., 2018). Kadovi¢ et al. (2022) no seu
estudo realizado com profissionais de salde concluiram que a baixa capacidade de controlo
emocional relaciona-se com uma maior prevaléncia de stress ocupacional evidenciando a
necessidade de ser proporcionado um suporte institucional efetivo para o desenvolvimento
da inteligéncia emocional.

A subcategoria “organizagdo e foco” demonstra a importancia de uma gestdo eficiente das
competéncias e do foco nas prioridades em situagdes emergenciais e a subcategoria “lazer e
autocuidado”, demonstra que estratégias como a pratica de exercicio fisico e de atividades
de relaxamento, embora menos referidas que estratégias de outras subcategorias, podem ser

importantes para o equilibrio mental e a recuperagao fora do ambiente de trabalho.

7.5.  Propostas de melhoria

A Ultima categoria “propostas de melhoria” permite dar resposta ao objetivo: identificar
sugestdes para minimizar as fontes de stress dos enfermeiros perioperatdrios de urgéncia.
Foram varias as sugestbes que os participantes referiram as quais resultaram em seis
subcategorias.

A necessidade de apoio da gestao e uma comunica¢ao mais eficaz foi mencionada por varios
participantes, destacando a importancia de uma lideranca presente e de canais de
comunicagdo abertos para o bem-estar da equipa. Esses resultados reforcam a ideia de que
a lideranca deve ser proativa e aberta, possibilitando que os membros da equipa sintam que
suas preocupacgdes sdo ouvidas e valorizadas. Neste sentido, a American Association of
Critical-Care Nurses (AACN) (2016) refere que uma lideranga auténtica exige que os lideres
de enfermagem devem assegurar os meios necessarios para implementar e manter
eficazmente um ambiente de trabalho sauddvel. Sugestdes como “reunido semanal para
discussdo” e “debate na equipa” indicam que a comunicagdo regular e clara em equipa pode
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ser uma forma eficaz de enfrentar alguns desafios geradores de stress ocupacional. Os
beneficios desta comunicacdo em equipa sao validados na revisao sistematica da literatura
de Evans et al. (2023) que concluiram que os debriefings ddo voz aos elementos da equipa
ndo so para melhorar os resultados clinicos, mas para melhorar também as suas préprias
experiéncias emocionais e bem-estar no trabalho.

Formacao e desenvolvimento profissional foram sugeridos por muitos participantes, o que
sugere a importancia que os enfermeiros ddo ao conhecimento, a pratica baseada na
evidéncia e a formacdo da drea da gestdo de stress para se sentirem mais seguros na pratica
profissional. A eficacia da formagdo e treino na area de gestdo do stress é comprovada em
estudos cientificos como o de Alkhawaldeh et al. (2020) que concluiram que um programa de
intervengao de gestdo de stress € um método valioso que pode ser usado por organizagdes
de saude para reduzir os niveis de stress dos enfermeiros. Estes resultados vao ao encontro
do estudo de Abdian at al. (2022), onde o treino de estratégias de enfrentamento se mostrou
eficaz na reducdo do stress ocupacional dos enfermeiros. Um participante sugeriu no nosso
estudo a realizagdo de formacgdo na area da comunicagdo” (Pr4) e, de facto, segundo Lee et
al (2022), uma maior competéncia comunicativa esta associada a uma diminui¢do burnout
dos enfermeiros perioperatérios.

A melhoria do ambiente de trabalho com importancia das atividades como “team-building”
e programas de integracdao coesos foram referidos. De facto, existem evidéncias de que as
atividades de “team-building” sdo uma técnica eficaz de promover o desempenho e o
trabalho em equipa (McEwan et al., 2017). No estudo de Marks-Maran et al. (2012), um
programa de integracdo de novos elementos de enfermagem apresentou um impacto
positivo na aquisicdo de competéncias técnicas e de comunicagao, nas relagdes com a equipa
e, além disso, contribuiu para reduzir o stress e a ansiedade. O reconhecimento do esforco
da equipa foi outro ponto citado, indicando que valorizar o trabalho dos profissionais ndo sé
contribui para um ambiente mais positivo, como também pode aumentar a motivacido e
satisfacdo dos enfermeiros.

Questdes relacionadas com recursos humanos, materiais e condigdes de trabalho, incluindo
racios adequados e carga hordria justa, € uma necessidade expressa por muitos participantes.
Além disso, hd referéncia a melhorias nas condicGes fisicas do local de trabalho, como
disponibilidade de computadores e organizacdo de materiais. Isso sugere que é fundamental
garantir que os recursos sejam suficientes e que as condi¢Ges de trabalho sejam apropriadas.
SugestBes no ambito do suporte psicolégico e gestdo do stress foram propostas como o
"apoio do Gabinete de Psicologia" e a criacdo de um "programa de gestdo de stress".

SugestBes como "yoga" e "ginastica laboral" mostram que técnicas alternativas para a
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reducdo do stress também tém recetividade pelos profissionais, evidenciando uma procura
por atividades que promovam bem-estar fisico e mental. Embora estudos adicionais possam
fortalecer as evidéncias, varios autores referem a eficacia de sessdes de yoga para o bem-
estar e gestdo do stress em profissionais de saude (Cocchiara et al.,2019; Misra et al. 2023)
assim como da ginastica laboral (Costa et al., 2024).

Por fim, sugestdes de organiza¢do do trabalho e elaboragdo de protocolos foram também
referidas, o que destaca a necessidade de um ambiente de trabalho mais estruturado que,
por sua vez, pode ajudar os profissionais a gerirem melhor as suas tarefas e reduzir a incerteza
e o stress associados. O uso de protocolos alicerca-se na pratica baseada na evidéncia,
transmite seguranca, facilita a tomada de decisdo e possibilita uma atuag¢do padronizada
(Pimenta et al. 2017).

3 (20%) enfermeiros sugeriram que fosse realizada uma auscultagdo de preferéncias em
relagdo a fungdo de trabalho na sala operatéria (instrumentacdo, circulacdo e anestesia). No
entanto, reconhecemos a dificuldade para a gestdo em atender a todas as preferéncias
individuais, pesando ainda a recomendacdo da AESOP (2012) de que enfermeiros devem
estar aptos para desempenhar todas as fungdes. Embora esta proposta represente uma
iniciativa positiva para alinhar as funcdes ao interesse e aptiddo dos profissionais, a sua
aplicacdo na pratica parece ser desafiadora.

As estratégias identificadas por Antunes (2020) vao ao encontro das que identificamos no
nosso estudo, com referéncia a criacao de protocolos, realizagdo de formacao, realizagdo de
reunides com casos clinicos, aquisicao de recursos humanos, alteracdo do nimero de horas
de trabalho por turno, implementacao de técnicas de relaxamento, intervengao do servigo de

Saude Ocupacional e criagdo de momentos de convivio.

7.6.  Outras consideragdes

O ultimo objetivo tracado para este estudo foi comparar a percec¢do entre enfermeiros
proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros especialistas em EMC ou especialistas em
EMC na area de EPSP a exercer fungdes num BO de urgéncia. Com a andlise dos resultados
nao identificamos diferencas significativas entre os grupos, o que sugere que os fatores de
stress ocupacional tém impacto semelhante nos enfermeiros com diferentes niveis de
experiéncia ou de competéncias. Isto indicia que o ambiente de trabalho e os focos de stress
aos quais estdo sujeitos parecem ser os maiores determinantes da experiéncia de stress. No
entanto, o estudo de Wei et al. (2023) concluiu que existem grandes diferencas no stress no
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trabalho e no nivel de saude entre enfermeiros perioperatorios de diferentes idades, anos de
experiéncia e titulos profissionais.

A andlise da frequéncia das palavras revela que "stress" "urgéncia" e "equipa" foram as mais

referenciadas. A alta frequéncia de "stress" é esperada, tendo em conta a temdtica do estudo,
destacando a relevancia desse tema nas experiéncias desses profissionais. A referéncia
frequente de "urgéncia" reflete a natureza dindmica e altamente exigente do ambiente do
BO de urgéncia, onde decisGes rapidas e acdes imediatas podem contribuir para situagdes de
stress. A frequente referéncia a "equipa" evidencia a importancia do suporte social e do

trabalho colaborativo como elementos centrais nesta temdtica, como ja discutido

anteriormente.

7.7. Limitagoes

Este estudo ndo estd isento de limitagbes que devem ser reconhecidas para uma
interpretacdao mais abrangente e rigorosa:

- Todos os participantes do estudo trabalham na regido centro de Portugal. Essa concentragao
geografica limita a generalizagdo dos resultados para outras regides do pais.

- O tema em estudo é extremamente subjetivo e influenciado pelas perce¢ées individuais de
cada participante. Segundo Kadovic¢ et al. (2022), a reagdo de um individuo ao stress é o
resultado da sensibilidade individual, circunstancias externas e focos de stress, sendo que a
sensibilidade individual é influenciada ainda pela personalidade, idade e estilo de vida. Isso
significa que os resultados refletem, em grande medida, as experiéncias e a personalidade
Unicas dos enfermeiros envolvidos, que podem variar bastante de pessoa para pessoa. Essa
variabilidade torna dificil a generalizacdo dos resultados para uma populagdo maior.

- Ndo obstante ao quinto entrevistado em cada subgrupo nao haver dados novos, admitimos
gue a saturacdo podera, eventualmente, ndo ter sido atingida, podendo uma hipotética
entrevista seguinte em cada grupo vir a apresentar novos dados. Esta constitui uma limitacdo
ao presente estudo, ndo revertida durante a fase de investigacdo para ndo comprometer a
exequibilidade do mesmo, e que, ao mesmo tempo, apresenta novo desafio, representando

uma linha futura de investigacao.
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8. Conclusao

O stress ocupacional é uma realidade para os enfermeiros perioperatérios de urgéncia que
atuam num ambiente altamente dinamico e complexo. O estudo realizado cumpriu a
finalidade de compreender como é que os enfermeiros perioperatérios de BO de urgéncia do
SNS vivenciam o stress ocupacional no ambiente altamente exigente que é o BO de urgéncia,
através da exploragdo das suas percecdes e experiéncias subjetivas. O objetivo geral e os
objetivos especificos foram alcangados como destacado ao longo da discussao de resultados.
Verificou-se a inexisténcia de politicas ou programas formais especificamente orientados para
a promogado da sua saude mental nos servigos de BO dos enfermeiros entrevistados.

Os fatores de stress com mais frequéncia relatada remetem ao mau estado ou a nado
disponibilidade do material, as relagBes interpessoais e a questdes emocionais devido a
natureza do trabalho no BO de urgéncia (sobrecarga de trabalho e de responsabilidades,
pressdo para cumprir tarefas, situacdes de desconhecimento e imprevisibilidade). Os
sentimentos de ansiedade, medo e frustragdo foram os mais relatados pelos enfermeiros,
refletindo os desafios emocionais desse ambiente.

Quanto ao impacto das experiéncias de stress na vida pessoal, o cansaco foi frequentemente
referido, seguido das alteragdes emocionais com impacto nas relagdes familiares. Na vida
profissional, a consequéncia mais relatada foi a diminui¢cdo da aptiddo para “reagir tdo bem
as situacgoes”.

O impacto das experiéncias de stress nos cuidados prestados foram uma das principais
inquietacdes que levaram a realizacdo do presente estudo. Conclui-se que esse impacto é
percecionado pelos enfermeiros nas questdes de seguranca, refletindo-se no risco de erros e
incidentes; e nas questdes relacionadas com a comunica¢do e a falta de empatia e
disponibilidade para com a pessoa em situagdo perioperatéria e/ou sua familia.

Estratégias de comunicagdo/suporte social sdo as mais usadas pelos enfermeiros na gestdo
do stress, seguidas de técnicas de autocontrolo e gestdao emocional.

Foram varias as propostas de melhoria descritas pelos participantes nas areas de: apoio da
gestdo e comunicagdo aberta; formacdo e desenvolvimento profissional, melhoria do
ambiente de trabalho; recursos humanos, materiais, fisicos e condi¢des de trabalho; suporte
psicolégico e gestdo do stress; e organizagao do trabalho e protocolos.

Ndo foram identificadas diferencas significativas nas perce¢cdes dos enfermeiros dos

diferentes subgrupos da amostra.
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Este estudo permitiu conhecer aspetos importantes da percecdo dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre o stress ocupacional no BO de urgéncia que podem ser pontos de
partida para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo especificas, contribuindo para
a area em estudo.

Vérias sugestdes para a pratica foram referidas ao longo da discussao, fundamentadas nos
resultados obtidos e em literatura existente. Estas visam ndo apenas reduzir os niveis de
stress ocupacional, mas também promover um ambiente de trabalho mais sauddvel e seguro,
0 que, em ultima andlise, podera contribuir para a melhoria da qualidade e segurang¢a dos
cuidados prestados a pessoa em situagao perioperatdria e para o bem-estar geral dos
enfermeiros. Assim, reconhecemos o impacto desta drea de estudo em dois dos quatro
dominios do Perioperative Patient Focused Model: dominio do Sistema de Sadde, que se
centra nos elementos estruturais que descrevem o ambiente de cuidados de saude em que
os enfermeiros perioperatérios prestam cuidados a pessoa em situagao perioperatdria, e no
dominio da seguranca da pessoa.

Sugere-se a realiza¢do de futuros estudos que adotem uma abordagem longitudinal para
avaliar o impacto de programas de intervencdo na redugao dos niveis de stress ao longo do
tempo.

Para uma intervencdo personalizada, consideramos pertinente a realizacdo de estudos dos
contextos singulares, por servico de BO de urgéncia pois, se o stress esta intrinsecamente
relacionado com fatores ambientais e organizacionais, é natural que esses fatores variem
consideravelmente de hospital para hospital. Cada instituicdo tem caracteristicas Unicas,
como a carga de trabalho, recursos disponiveis, cultura organizacional e praticas de liderancga
qgue influenciam a experiéncia de stress dos profissionais. Dessa forma, uma intervencao
eficaz e personalizada requer um estudo aprofundado das especificidades de cada ambiente.
Além disso, é relevante salientar que, ao longo da revisdo da literatura realizada para este
estudo, foi evidente a auséncia de investigacGes especificas sobre o contexto do BO de
urgéncia. Embora existam estudos que abordem o stress ocupacional em ambientes de BO
de uma forma geral, os fatores de stress associados a situacbes de emergéncia, a
imprevisibilidade e a pressdo constante por uma atuacdo rapida no contexto de urgéncia
permanecem pouco explorados. Essa lacuna torna particularmente desafiadora a
compreensao das especificidades deste ambiente, visto que os fatores que geram stress num
BO de urgéncia apresentam caracteristicas proprias que podem ndo estar presentes em
contextos de cirurgia eletiva. Ao reconhecer essa caréncia, enfatizamos a importancia de
estudos dedicados ao BO de urgéncia, que permitam aprofundar o conhecimento sobre os

desafios especificos enfrentados pelos enfermeiros neste ambiente. Estes estudos
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contribuiriam para desenvolver intervencdes mais adequadas e eficazes, que considerem as
particularidades deste ambiente, incluindo a intensidade emocional e a frequéncia de
situa¢Oes imprevisiveis.

Este estudo abre caminho para futuras iniciativas de aprofundamento e disseminacdo do
conhecimento. Como perspetiva futura, propomo-nos a elaboracdo de um artigo cientifico
que sintetize o estudo realizado, visando contribuir para a literatura cientifica existente sobre
esta temdtica. A sua publicacdo permitird que os resultados alcancem mais amplamente a
comunidade cientifica, incentivando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e
politicas institucionais focadas no bem-estar dos enfermeiros perioperatérios de urgéncia e

na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdrio de estagio traduz o percurso realizado pela aluna do Curso de Mestrado
em EMC na drea de especializacdo de EPSP no ambito da UC “Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria II”. Com a sua elaboracdo, procuramos realizar uma
reflexdo critica e aprofundar conhecimentos e competéncias para a presta¢do de cuidados
perioperatdrios de exceléncia.

A Enfermagem, enquanto ciéncia, exige um compromisso continuo com o desenvolvimento
de conhecimento rigoroso e na pratica baseada na evidéncia. A constante evolugao na drea
da saude e a necessidade da seguranca e da exceléncia dos cuidados reforgam a importancia
dos enfermeiros desenvolverem uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica, apoiada
em formacdo continua, diferenciacdo e especializacdo. No caso concreto da enfermagem
perioperatdria, é recomenda¢do da OE que todos os enfermeiros a exercer fungdes no BO
possuam a especialidade em EMC na area de especializagdo em EPSP, o que reforga a
pertinéncia e emergéncia deste percurso formativo da aluna.

Na componente de estagio (Parte 1) desenvolvemos um pensamento critico-reflexivo sobre
as competéncias desenvolvidas em estagio a luz das competéncias gerais do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
especializacdo em EPSP, cumprindo a sua principal finalidade de descrever e refletir
criticamente sobre as aprendizagens adquiridas num BO de urgéncia.

Deste percurso, destacamos a percecao do papel diferenciador do enfermeiro especialista
em EPSP como agente de mudanca para os cuidados de exceléncia. A capacidade de lideranca
e, consequentemente, de influenciar positivamente os elementos da equipa transdisciplinar
promove uma cultura de melhoria continua e de praticas baseadas na evidéncia. Durante o
estagio a aluna desenvolveu competéncias, mas também deu o seu contributo com
conhecimento e propostas de melhoria para o local de estagio, motivando a pratica de
enfermagem avangada.

Na componente de investigacdo (parte 2), a elaboracdo do presente relatdrio permitiu
cumprir a finalidade de desenvolver conhecimentos e capacidades em contexto de
investigacdo cientifica e lideranga de um projeto de investigacdo.

Com este estudo procurdmos a valorizagdo das experiéncias de stress ocupacional dos
enfermeiros perioperatdrios de urgéncia. Os objetivos da investigacdo foram cumpridos.

Descrevemos os fatores geradores de stress nestes enfermeiros; identificAmos os
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sentimentos vivenciados, quais as implicacdes das vivéncias de stress a nivel pessoal e a nivel
profissional; percebemos as estratégias que os enfermeiros perioperatdrios de urgéncia
usam para a gestao do stress a que sao sujeitos; identificdmos muitas sugestdes de melhoria;
e comparamos a percecao entre enfermeiros proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros
especialistas em EMC ou especialistas em EMC na area de especializacdo em EPSP.

A realizacdo deste estudo permitiu produzir conhecimento que poderd contribuir para a
realizacdo de futuros estudos, para a sensibilizacdo sobre a temdtica e para a implementacao
de a¢des de mudanga no sentido de minimizar o impacto do stress ocupacional nos
enfermeiros perioperatdrios de urgéncia, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional,
incluindo o impacto nos cuidados prestados a pessoa em situa¢do perioperatoria.

O Perioperative Patient Focused Model mostrou-se uma mais-valia ao longo deste percurso,
tanto na componente de estdgio como na de investiga¢cdo. Forneceu uma estrutura sélida
orientadora da pratica no contexto perioperatdrio, norteando o pensamento para um
cuidado centrado na pessoa, considerando a seguranga, as respostas fisioldgicas, as
respostas comportamentais e os elementos estruturais e organizacionais que influenciam o
ambiente de cuidados perioperatdrios.

Durante a elaborag¢do do relatério, uma das dificuldades sentidas foi a sintetizacao das
diversas experiéncias vivenciadas ao longo do estdgio de forma clara. Esse desafio envolveu
ndo apenas uma sele¢do das aprendizagens mais significativas, mas também a capacidade de
organizar essas percecdes de forma estruturada e objetiva. A necessidade de contextualizar
essas percecles exigiu a garantia de que a narrativa fosse fundamentada em evidéncia
cientifica.

Consideramos que os objetivos do presente relatério foram cumpridos e permitiram o
empoderamento da aluna durante o processo de especializagdo com a aquisicio de

competéncias de enfermagem avancada que conferem o grau de mestre em enfermagem.
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Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17.
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE COMUNICAGAO LIVRE
“CONTROLO E PREVENGAO DA HIPOTERMIA INADVERTIDA
NO ADULTO DURANTE O PERIODO PERIOPERATORIO”
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Para os devidos efeitos certifica-se que foi apresentada a Comunicag¢édo Oral sobre o tema
"CONTROLO E PREVENCAO DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NO ADULTO DURANTE O
PERIODO INTRAOPERATORIO", da autoria de Bruna Almeida; Dilsa Bastos; Francisco
Teixeira; Isabel Miranda; no evento "l Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em

Oncologia do IPO-Porto - Diferenciagéo da Enfermagem Perioperatdria em Oncologia:
realidade, futuro e desafios", realizado no Instituto Portugues de Oncologia do Porto,
Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17.
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ANEXO V: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
“AMBIENTE DE PRATICA E SEGURANGCA DO DOENTE NO
BLOCO OPERATORIO: RESULTADOS SENSIVEIS AOS CUIDADOS
EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA”
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0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALENTEJO CENTRAL

WEBINAR

Certificado de Participagdo

Certifica-se que

Dilsa Susana Alves Bastos

participou no Webinar “Ambiente de prdatica e
seguranca do doente no Bloco Operatério:
resultados  sensiveis aos cuidados em
Enfermagem Perioperatéria”, no dmbito do Dia
Europeu do Enfermeiro Perioperatério, que
decorreu no dia 15 de fevereiro de 2024, das 20h30
as 22h30.

Assinado por: José uel Lucio Chora
Num. de IdeftithCAd-08%d8d37
Data: 2024.039fr2235129t99'00'
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
“BLOCO VERDE”
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Unidade Local de Satde de Castelo Branco
Nucleo de Enfermagem Médico-Cirtirgica

Webinar

Certifica-se que: Dilsa Bastos
Participou no 1° webinar 2024 “Bloco Verde” promovido pelo Nicleo de Enfermagem
Médico-Cirdrgica da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, no dia 22 de abril de 2024, com a
duragao de 2 horas:
1° webinar 2024 “Bloco Verde”
- Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério (Enf. Augusta)

- Projeto Bloco Verde (Enf. Luz de Fatima)
- Implementacgao pratica do Projeto Bloco Verde (Enf. Luis Pinho)
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ANEXO VII: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
"ENFERMAGEM AS QUINTAS - AMBIENTES FAVORAVEIS A
PROCESSOS FORMATIVOS DE QUALIDADE"
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Ordem c.ios
Enfermeiros

Certifica-se que
DILSA SUSANA ALVES BASTOS

membro n° 82401 desta Ordem, participou no(a) “Enfermagem as Quintas - Ambientes
favoraveis a processos formativos de qualidade®, realizado no dia 23 de Maio de 2024,
com duracao total de 2 horas no(s) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 23 de Maio de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/7»7/&3)\‘:’ e COA"— .u/()f.

Miguel Vasconcelos
Esta for 3 pela Ordem dos Enfermeros e atrbua 035 Crédios de D nlo §
(CDP) para efefios de Qual . con Reg de A ¢do e G o de Atvidades
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ANEXO VIII: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
“ENFERMAGEM AS QUINTAS - PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO: DA FORMAGCAO A INOVACAO”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
DILSA SUSANA ALVES BASTOS

membro n° 82401 desta Ordem. participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Prevencdo
e Controlo de Infegdo: da formacgdo a inovagdo”, realizado no dia 12 de Setembro de

2024, com duragao total de 2h00 no(s) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 12 de Setembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/)"/&5‘&\0 &COA% 4Ja

Miguel Vasconcelos

Esta atvidade formatha ¢ acredfada pela Omdem dos Endermelros e atrbul 0,35 Crédios de D
(COP) para efefios de Quatficacglo, conforme Regulamento de Aoy w30 e C ¢30 de A For

172 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

ANEXO IX: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
“ETICA E DEONTOLOGIA PROFISSIONAL”
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Ordem Eios
Enfermeiros

Certifica-se que
DILSA SUSANA ALVES BASTOS

membro n® 82401 desta Ordem, participou no(s) "Webinar: Etica e Deontologia
Profissional”, realizado no dia 19 de Setembro de 2024. com duracdo total de 2 horas

no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Coimbra, 19 de Setembro de 2024

Presidente do Conselho Diretivo Regional

Voo AM.SE}I_

Valter Amorim

Esta sSvidade formativa é acreditada peta Ordem dos Enfermeiros e atribui 035 Créditos de D Proh
(CDP) para efeitos de Quabficacd v Reg de Acreditacio e Creditagio de Atividades F "
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ANEXO X: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
"CICLO DE WEBINARS EM PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS | SESSAO 4”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

DILSA SUSANA ALVES BASTOS

membro n°® 82401 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo de Webinars em Prevencio e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 4", realizado no dia
29 de Outubro de 2024. com duragdo total de 01h30 no(a) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 29 de Outubro de 2024

O Bastonario

&u Kl Batraic

Luls Filipe Barreira

Esta actividade formatva ¢ acredtada pela Ordem dos Endermeros e atnba 033 Créddos ce  Desenvolvmento
Profissional  (CDP) para edetos cde Qualficacdo, condorme  Reg to de A e G de Atwdade

Formativas.
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ANEXO XI: PROJETO DE MELHORIA “SEGURANCA DA
COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO BO — METODOLOGIA ISBAR”
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METODOLOGIA ISBAR
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SEGURANGA DA COMUNICAGAO NA TRANSIGAO DE
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METODOLOGIA ISBAR

Unidade Local de Saude [nome removido]
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AESOP Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses

AORN Association of PeriOperative Registered Nurses

BO Bloco Operatério

DGS Diregcéo Geral da Saude

ISBAR Identificacdo, Situacéo atual, Background/Anamnese, Avaliagéo e
Recomendagdes

OE Ordem dos Enfermeiros

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PNSD Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

SMI Servigo de Medicina Intensiva

UCPA Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos

ULS [...] [nome removido]

WHO World Health Organization
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1. INTRODUCAO

A seguranga do doente tem-se revelado uma crescente preocupagdo e um grande
desafio para as organizagbes de salde e, consequentemente, para os seus
profissionais uma vez que € um elemento chave para a qualidade dos cuidados. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define-a como “a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
(Diregao-Geral da Saude (DGS), 2011, p.14) e, atualmente, lidera e coordena esforgos
globais na implementac&o de iniciativas e politicas para a seguranga dos cuidados de
saude, entre eles, o Plano de Agdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030
(World Health Organization [WHO], 2021).

Com o objetivo de consolidar e promover a seguranga na prestagédo de cuidados de
saude em Portugal e em resposta aos varios compromissos nacionais e internacionais
assumidos, o Ministério da Saude desenhou o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021).

No Bloco Operatério (BO), pela especificidade e complexidade ambiental e tecnoldgica,
a necessidade de gestéo de risco e de promogao da seguranga da pessoa em situagao
perioperatéria emerge de forma particularmente critica (Associagdo dos Enfermeiros da
Sala de Operagdes Portugueses [AESOP], 2012).

O presente projeto é realizado no ambito do Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Perioperatdria Il do 2° ciclo de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Perioperatoria, que decorre no BO de Urgéncia da Unidade Local de Saude [nome
removido]. Foi identificada a oportunidade de desenvolver um projeto de melhoria na
area da seguranga da pessoa em situagao perioperatéria, nomeadamente na area da
seguranga da comunicag&o na transigao de cuidados.

Aumentar a seguranga da comunicagdo na transi¢éo de cuidados representa um desafio
para os sistemas de saude e a sua relevancia tem-se espelhado nas politicas nacionais
tendo sido um dos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 (Despacho n°® 1400-
A/2015) e integra o atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021), com a sua
referéncia no 3° Pilar “Comunicagdo”. A pertinéncia desta tematica emerge da
possibilidade de melhorar a comunicagao na transi¢ao de cuidados do BO central da
ULS [...] e, assim, aumentar a seguranga da pessoa em situagéo perioperatoria.

Dilsa Susana Alves Bastos 181



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.???.000.00

O presente projeto encontra-se estruturado segundo o layout da ULS [...] para projetos
de melhoria da seguinte forma: identificagdo e descrigdo do problema; dimensdo do
problema; objetivos; causas/planeamento e execugdo de tarefas/atividades; verificar
resultados/ganhos em saude; consideragdes finais; e documentos de referéncia.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

A comunicagdo desempenha um papel crucial na seguranga do doente, especialmente
durante a transferéncia de responsabilidade na prestagao de cuidados de saude, como
ocorre em situagdes de transigdo, como mudangas de tumo, processos de alta ou
transferéncia de doentes.

As falhas na comunicag&o séo das principais causas de eventos adversos na saude a
nivel interacional sendo que até 70% destes eventos ocorrem durante os momentos
de transicdo de cuidados do doente, devido a falhas de comunicagédo entre os
profissionais de saude (DGS, 2017).

Considerando esta problematica, o atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021)
considera que a comunicagéo eficaz e eficiente numa instituicdo de saude € um dos
principais pilares para a promogao de cuidados seguros. Neste plano um dos objetivos
estratégicos do 3° Pilar “Comunicagao” é “Melhorar a comunicagdo e seguranga no
processo de transigé@o de cuidados”.

As transigdes de cuidados correspondem a “qualquer momento da prestagdo em que
se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagéao entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguran¢a dos mesmos” (DGS,
2017, p.4). As falhas mais comuns de comunicagdo decorrentes deste processo
relacionam-se com: omissdes de informagao, erros nas informagdes, falta de precisdo
e de priorizagdo das atividades (DGS, 2017).

A utilizagdo de ferramentas de uniformizagdo de comunicagdo é recomendada pela
WHO (2007) e Joint Commission (2017) e, para a consecugao desta recomendagao, a
DGS emitiu a norma 001/2017 “Comunicagao eficaz na transigao de cuidados de saude”
(DGS, 2017) que normaliza que, para a seguranga do doente, a transigdo de cuidados
deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagéo entre as
equipas prestadoras de cuidados utilizando a técnica ISBAR (ldentificagéo, Situagdo
atual, Background/Anamnese, Avaliagdo e Recomendagdes).

O ISBAR é uma “ferramenta de padronizagdo de comunicagdo em saude que é
reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes de transi¢do de
cuidados” (DGS, 2017, p.4). O modelo explicativo da metodologia encontra-se no
quadro seguinte (Quadro 1):
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Quadro 1: Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mneménica ISBAR

adequados a situacdo clinica do doente

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizacdo precisa dos ¢) Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor;
intervenientes na comunicacdo (emissor e d) Servigo de origem/destinatario;
recetor) bem como do dolen[e.a que diz e) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagdo
S —_—
Situagdo Atual/Causa a) Data e l':ora de ad'mlssao; ) ) )
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
Descricio do motivo atual de necessidade de c) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnase e) Habitos relevantes;
- 5 f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descrigdo de factos cllnlcps, de enfgrmagem e g Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de % *
Nontie h) Presenca ou risco de colonizacdo/infegdo associada aos cuidados de
saude e medidas a implementar;
i) _Identificacdo da situagdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- ) Alteraces de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias ge medidas implementadas;
lraFan:mntq al(era;ﬁgs de estado de satde d) Focos de atengdo, diagnésticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacao sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

Fonte: DGS (2017, p.8)

O ambiente perioperatoério apresenta desafios especificos para a seguranga da pessoa

em situagédo perioperatéria comparativamente com outros ambientes hospitalares. No

cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria sdo varios os processos de transi¢ao de

cuidados que ocorrem, nomeadamente nos periodos pré-operatorio (servigo de

urgéncia, internamentos cirurgicos e unidade de cuidados intensivos), intraoperatério e

pos-operatério (unidades de cuidados pos-anestésicos, internamentos cirdrgicos,

unidade de cuidados intensivos). AAORN (2018) refere que falhas na comunicagao e

informagdes incompletas ou ausentes da pessoa em situagdo perioperatéria sdo as

causas mais comuns de eventos sentinela e representam uma ameaca significativa a
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seguranga da pessoa, recomendando o uso de um processo de transferéncia de
informagéo padronizado.

Um estudo realizado por Milby et al. (2013) concluiu que a transigéo de informagdes
durante as transferéncias para a unidade de cuidados pos-anestésica &, na maioria dos
casos, incompleta.

Varios estudos reconhecem os beneficios na implementagdo da ferramenta ISBAR.
Halterman et al. (2019) constataram um aumento significativo de 13% para 82% no
numero de transmissdes de informagao completas do BO para a UCPA com o uso desta
ferramenta. Com o objetivo de investigar a transferéncia de informagéo do periodo
intraoperatorio para o pés-operatério com o uso do ISBAR como uma ferramenta de
dialogo estruturado, Kaltoft et al. (2022) concluiram no seu estudo que o conhecimento
e o foco na transmissédo verbal influenciam a comunicagéo, a eficacia da equipa e a
qualidade das transferéncias. Além disso, a abordagem estruturada da ferramenta
ISBAR reduziu as perturbagdes na transigdo de informag&o e o uso desta ferramenta
juntamente com mudancgas organizacionais pode melhorar a qualidade da transigéo de
cuidados e, assim, melhorar a seguranga da pessoa em situagao perioperatoria (Kaltoft
et al., 2022). Leonardsen et al. (2019) referem que, no seu estudo, esta ferramenta
facilitou o inicio da transigao de cuidados, diminuiu ambiguidades e permitiu registos
mais completos. Shahid & Thomas (2018) na sua revisdo narrativa verificaram que o
uso desta mnemonica levou a redugdo de erros de omissdo e menos inconsisténcias
nas descri¢des clinicas das pessoas em situagéo perioperatéria que eram transferidos
do bloco operatério para a unidade de cuidados intensivos pediatrica.

A transigdo de cuidados no bloco operatorio € uma tarefa colaborativa que envolve toda
a equipa, no entanto, devido a natureza das fungbes desempenhadas pelos
enfermeiros, estes profissionais assumem uma responsabilidade significativa durante
este processo. E o enfermeiro que esta presente em todas a fases de transicdo. Acolhe
o doente no BO na transigdo da pessoa em situagdo perioperatoria dos servigos de
urgéncia, internamentos cirurgicos ou unidade de cuidados intensivos, acompanha todo
0 processo no intraoperatorio e realiza a transigdo de cuidados do intraoperatorio para
a Unidade de Cuidados Pdés-Anestésicos (UCPA) ou Servigo de Medicina Intensiva
(SMI) e ainda da UCPA para os internamentos cirurgicos. Como principais elementos na
prestagdo direta de cuidados e promogao da sua continuidade, os enfermeiros assumem
um papel preponderante na adogéo de estratégias optimizadoras da sua intervengao
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para a redugdo de eventos adversos e promogao da seguranga da pessoa em situagao
perioperatoria.

No BO central da ULS [...] os enfermeiros ndo usam nenhuma ferramenta estruturada
para a transmissdo de informagdo nos processos de transicdo de cuidados. A
possibilidade de melhorar estre processo e de aplicar recomendagdes da norma da DGS
para a comunicagdo eficaz na transi¢éo de cuidados de saude s&o o ponto de partida
para o desenvolvimento do presente projeto de melhoria continua.

3. DIMENGAO DO PROBLEMA

No BO da ULS [...] ndo esta implementado o uso de uma ferramenta estruturada para
a transmisséo de informagéo nos processos de transicdo de cuidados de enfermagem
e a ferramenta de apoio escrito usada para registar a informagéo relevante da pessoa
em situagdo perioperatodria (folha de unidade de recobro) ndo responde as necessidades
(ANEXO 1) uma vez que tem um campo muito reduzido para registo das informagdes
relvantes. Os sistemas de informagdo em Enfermagem usados e a falta de
interoperabilidade dos mesmos dificultam o processo de continuidade, acessibilidade e
qualidade da informag&o sobre os cuidados prestados. O servigo de urgéncia usa o
sistema Gestao Hospitalar Armazém e Farmacia - GHAF para registos de enfermagem,
os servigos de internamento e o BO no intraoperatério usam o SClinico, a UCPA realiza
registos manuais e o SMI registos no sistema Picis Critical Care Manager.

Esta problematica compromete a integridade e segurangca dos dados clinicos,
representando uma potencial ameaga para a seguranga das pessoas em situagcao
perioperatoria. A auséncia de uma integragdo eficiente dos sistemas de informagéo
resulta em fragmentagdo da informagao, dificultando a obten¢é@o de uma viséao holistica
e precisa da situagéo clinica da pessoa. A necessidade de acesso a diferentes sistemas
e registos manuais para obter informagdes relevantes pode resultar em atrasos de
tomadas de deciséo e, em situagdes criticas, a rapidez na obtengdo e compreensao dos
dados é fundamental para assegurar intervengdes eficazes.

Dada a problematica descrita e os consequentes riscos potenciais para a seguranga da
pessoa, a necessidade de uma comunicagdo eficaz e estruturada na transi¢céo de
cuidados no BO emerge de forma particularmente critica.
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Tendo em consideragdo a contextualizagdo do problema, a sua dimensdo e a
identificagdo do desvio entre as praticas recomendadas e as praticas realizadas,
reconhece-se a necessidade da elaboragédo deste projeto de melhoria continua para o
impacto positivo na seguranga da pessoa em situagéo perioperatoria

4. OBIJETIVOS

Apo6s a identificagdo do problema e tendo em consideragédo a revisdo da literatura
efetuada, define-se como objetivo deste projeto: implementar a metodologia ISBAR na
transicdo de cuidados de enfermagem no BO central da ULS [...], de acordo com a
norma preconizada pela DGS (2017).

5. CAUSAS/PLANEAMENTO E EXECUCAO DE TAREFAS/ATIVIDADES

Para Ihe dar resposta foram planificadas atividades e respetivas datas de execugéo que
se encontram explanadas no Quadro 2., podendo haver necessidade de ser ajustadas
sempre que se revele necessario pela dindmica inerentes a um projegdo de melhoria
continua.

Para uma melhor perce¢éo do ponto de vista temporal das atividades a desenvolver,
foi criado um cronograma disponivel para consulta no APENDICE I.

Quadro 2: Atividades planificadas.

Objetivo: Implementar a metodologia ISBAR na transigéo de cuidados de enfermagem no BO do
CHBYV, de acordo com a norma preconizada pela DGS (2017).

- Responsaveis pela
Atividades realizacio da atividade | D2t

- Aluna da Especialidade em
Enfermagem Médico-cirirgica
. . i (EMC) Enf.2 Dilsa Bastos;
Elaboragéo e desenvolvimento do projeto de melhoria. ~ Tutor Enf9{Nome Removido], | Outubro 2023

- Orientadora de Estagio Prof?
Mestre Isabel Miranda

10
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- Aluna da Especialidade em
R ’ f s tor do BO t ot EMC Enf.? Dilsa Bastos; N bro 2023
eunir com enfermeiro gestor do BO e apresentar o projeto. _ Enf Gestora fNome lovembro
removido];
Elaborar uma proposta de instrumento escrito para a transicéo v
s < - Aluna da Especialidade em
de cuidados de enfermagem com base na metodologia ISBAR, | gyic nf2 Dilsa Bastos:
parametrizado e ajustado ao periodo perioperatério | Tutor EnfS [N idol-
(APENDICE 2), para substituigédo da atual folha de recobro SOrEn r 0": r,emow o], | Dezembro 2023
utilizada que ndo permite o registo das informagdes relevantes Mg;'frg‘las‘l‘g; ﬁraﬁ';f"’ frok
(ANEXO 1).
- Aluna da Especialidade em
Elab P d icdo da Técnica ISBAR a afi EMC Enf.2 Dilsa Bastos;
aborar um gster com descricdo da Técnica aafixar | 5 enfo ome removidol | Dezembro 2023
nas principais areas de transigéo de cuidados (APENDICE 3) ) )
- Orientadora de Estagio Prof?
Mestre Isabel Miranda
. . - Aluna da Especialidade em
Reunir com enfermeiro gestor do BO e apresentar as EMC Enf. Dilsa Bastos; Janeiro 2024
ferramentas desenvolvida para validagéo das mesmas. - Enf [Nome removido]:
: ~ - Aluna da Especialidade em
Sublrjgzger projeto aos departamentos de formagéo e EMC Enf 3 Dilsa Bastos; Fevereiro 2024
quall e. - Tutor Enf.° [Nome removido],
Apresentar o projeto a Equipa de Enfermagem, realizar
formacéo sobre a metodologia ISBAR e apresentar o
instrumento para a transigéo de cuidados desenvolvido, com | _ Ayna da Especialidade em .
A R N Fevereiro 2024
recolha de propostas de otimizagéo do mesmo. EMC Enf? Dilsa Bastos;
Afixar poster (APENDICE 4) com resumo da informacéo dada
na formac&o para consulta.
Implementacéo da técnica de comunicagédo ISBAR na i de S aGEm Fevereiro a Maio
transicé@o de cuidados e uso do instrumento elaborado. aupa 9 2024
Auditoria interna e divulgagéo de resultados. Enf® externo ao projeto. Junho 2024
Redefinir as estratégias de atuagéo perante os resultados ;
7 A e Enf
obtidos e feedback da equipa se aplicavel. niermeto a nomear Julhoi2024

11

Dilsa Susana Alves Bastos




Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.???.000.00

6. VERIFICAR RESULTADOS/GANHOS EM SAUDE

Para o cumprimento do objetivo foi estabelecida uma meta a alcangar e o respetivo
indicador de qualidade e férmula de avaliagdo (Quadro 3 — Metas, indicadores e
férmulas). Para avaliar o alcance da meta tragada é necessaria uma monitorizagdo da
adesdo ao projeto com recurso a uma grelha de auditoria que foi desenvolvida e que se
encontra para consulta no APENDICE 5. Com a sua aplicacdo pretende-se a
identificagdo de falhas na execugdo ao projeto, a divulgagdo de resultados e a
redefinicdo das estratégias de atuagdo. Uma vez que a ferramenta foi estruturada na
fase inicial da elaboragédo do projeto ressalva-se que a mesma pode sofrer atualizagbes
antes da sua aprovagao e implementagao se se revelar pertinente.

Quadro 3 — Meta, indicador e formula

Objetivo: Aumentar a seguranca da comunicagéo na icdo de cuidados no bloco operatério — adeséo a
metodologia ISBAR

Meta: Existéncia de 95% momentos de transicdo de informagéo executadas com o uso da metodologia
ISBAR

Indicador: | Taxa de momentos de transicéo de informag&o executadas com o uso da metodologia ISBAR

Férmula:

__ niimero de transigdes de informagao com o uso da metodologia ISBAR
niimero total de transiges de cuidados auditadas

X100 =1Q__ %

12
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranga do doente & um elemento-chave para a qualidade dos cuidados de saude
revelando-se uma preocupagdo e um desafio para as organizagdes de saude e para os
profissionais. A evidéncia revela que as falhas na comunicagdo levam a eventos
adversos na area da saude sendo que até 70% destes eventos ocorrem durante os
momentos de transigdo de cuidados do doente, devido a falhas de comunicagédo entre
os profissionais de saude. O BO, pela complexidade de cuidados prestados e pelos
varios momentos de transigéo de cuidados, exige uma melhoria continua nesse ambito.

Perante a falta de utilizagdo de uma ferramenta de uniformizagdo de comunicagao
reconhece-se a pertinéncia do desenvolvimento deste projeto de melhoria continua da
qualidade para a garantia da melhoria dos processos de comunicag¢éo na transi¢céo de
cuidados.

O objetivo, a meta e as respetivas atividades do projeto de melhoria continua
desenvolvido permitem dar contributos significativos para a pratica clinica no ambito da
seguranga dos cuidados, uma vez que da resposta a orientagdes da norma da DGS
para a comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de saude.

Reconhecem-se os contributos do presente projeto para a seguranga da comunicagao
no periodo intraoperatério. Devem ser desenvolvidas formagbes regulares sobre a
ferramenta padronizada ISBAR. Espera-se que este projeto possa servir de base para
a implementagdo do ISBAR nos servigos de internamento cirurgico e posteriormente a
nivel institucional, pois é fundamental uma comunicagéo precisa e eficaz num processo
integrado em estratégias gerais de seguranga.

13

Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.??2.000.00

8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Associagdo dos Enfermeiros da Sala de Operagbes Portugueses (2012).
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA. Da Filosofia & Prética dos Cuidados.
Lusodidacta.

Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN). (2018). Guideline Quick View:
Team Communication. AORN journal, 107(4), 531-534.
https://doi.org/10.1002/aormn.12125

Despacho n° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro (2015). Diario da Reptiblica n® 28/2015, Il
Série. Ministério da Saude. Lisboa, Portugal.

Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro (2021). Diario da Reptiblica n® 187/2021, Il
Série. Ministério da Saude. Lisboa, Portugal.

Diregéo-Geral da Saude (DGS) (2011). Estrutura Concetual da Classificagao
Internacional sobre Seguranga do Doente. Relatério Técnico Final. DQS/DGS.
Lisboa, Portugal.

Direcdo Geral de Saude (DGS) (2017). Norma 001/2017 de 08 de fevereiro:
Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de saude. DQS/DGS. Lisboa,
Portugal.

Kaltoft, A., Jacobsen, Y. |., Tangsgaard, M., & Jensen, H. . (2022). ISBAR as a Structured
Tool for Patient Handover During Postoperative Recovery. Journal of
perianesthesia nursing : official journal of the American Society of PeriAnesthesia
Nurses, 37(1), 34-39. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.01.002

14

Dilsa Susana Alves Bastos 191



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.???.000.00

Milby, A., Bohmer, A., Gerbershagen, M. U., Joppich, R., & Wappler, F. (2014). Quality of
post-operative patient handover in the post-anaesthesia care unit: A prospective
analysis. Acta  Anaesthesiologica Scandinavica, 58(2), 192-197.
https://doi.org/10.1111/aas. 12249

Halterman, R. S., Gaber, M., Janjua, M. S. T., Hogan, G. T., & Cartwright, S. M. |. (2019).
Use of a Checklist for the Postanesthesia Care Unit Patient Handoff. Journal of
Perianesthesia Nursing, 34(4), 834-841.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2018.10.007

Leonardsen, A.-C., Moen, E. K., Karlsgen, G., & Hovland, T. (2019). A quantitative study
on personnel’s experiences with patient handovers between the operating room
and the postoperative anesthesia care unit before and after the implementation
of a structured communication tool. Nursing Reports, 9(1).
https://doi.org/10.4081/nursrep.2019.8041

Shahid, S., & Thomas, S. (2018). Situation, Background, Assessment, Recommendation
(SBAR) Communication Tool for Handoff in Health Care — A Narrative Review.
Safety in Health, pp. 1 - 9.

The Joint Commition. (2017). Inadequate hand-off communication. Sentinel Event Alert,
58, 1-6. Disponivel em https://www_.jointcommission.org/-
/media/tjic/documents/resources/patient-safety-topics/sentinel-
event/sea_58_hand_off_comms_9_6_17_final_(1).pdf

World Health Organization (WHO) (2007). Patient Safety Solutions. Solution 3:
Communication During Patient Hand-Overs. Geneva.

15

192 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

PMC.???.000.00

World Health Organization (WHO) (2021). Global Patient Safety Action Plan 2021-2030.

Towards eliminating avoidable harm in health care. Geneva.

Dilsa Susana Alves Bastos

16

193



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.???.000.00

ANEXOS
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ANEXO 1 - Folha De Unidade de Recobro
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[ - — S ———
Conteudo oculto
UNIDADE DE RECOBRO
[IDENTFICACRG Data: |
NOME - APELIDO HORA DE ENTRADA |
HORADE BAIDA . -
Sexo mLlF L ) . DESTINO:
idade A M [} | Senvigo )
) ANEST. 1
Procssso |ANEST. 2
ENFERM.
I [ ]
5 | 8 |
AVALIAGAO DE RECOBRO ANES'
ADMISSAO | 1HORA ALTA
o 0. APNEA 3
S RESPIRAGAO 1_DISANEIA, HIPOVENTILACAG
= 2_INSPIRAGAO PROFUNDA E TOSSE EFICAZ
2. |_0_INCAPACIDADE DE MOVIMENTOS
S ACTMDADE [_1_MOVE DUAS EXTREMIDADES A PEDIDO
) ¢ MOVE 4 EXTREMIDADES A PEDIDO _*
g | ©_AUSENCIA DE RESPOSTA
< CONSCIENCIA 1 _ACORDAPOR CHAMADA - o
BT g 2_ACORDADO
0_TA=60% DO VALOR PRE ANESTESICO
CIRCULAGAO _1_TA=20%A 0% DO VALOR PRE ANESTESICO *
2 TA=20% DO VALOR PRE ANESTESICO v
0_CIANOTICO
COR 1_PAUDO
2_ROSADO
<7_EFEITOS ANESTESICOR
SCORE ©_EFEITOS RESIDUAIS
10_RECUPERADO
I ESCALAS DE DOR o
@ SOPREDOR INCONSOLAVEL
® SOFREDOR CONSOLAVEL
e -
[+} @ ESTA DESCONFORTAVEL
©
@ PARBCE DESCONFORTAVEL COM MOVIMENTO
I F- l (@ PARECESEMDOR
IANALGESICOS

Contetdo oculto

19

196 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

PMC.???.000.00

¥ f¢] J¢] B

<E®E+3 o dws

l

01/n20 opnajuo)
Z

Dilsa Susana Alves Bastos

20

197



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

m PMC.???.000.00

APENDICES

21

198 Dilsa Susana Alves Bastos



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

NOME:

PMC.???.000.00

APENCICE 1: Cronograma de Atividades
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Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VEAMELHA PORTUGUESA

NOME:
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Elaboragéo e desenvolvimento do projeto de melhoria.

Reunir com enfermeiro gestor do BO e apresentar o
projeto.

Elaborar uma proposta de instrumento para a transicdo
de cuidados de enfermagem com base na metodologia
ISBAR, parametrizado e ajustado ao periodo
perioperatério (APENDICE 2), para substituicéo da
atual folha de recobro utilizada que ndo permite o
registo das informagdes relevantes (ANEXO 1).

Elaborar um Poster com Técnica ISBAR a afixar nas
principais areas de transicéo de cuidados

Reunir com enfermeiro gestor do BO e apresentar a
ferramenta desenvolvida para validagdo do mesmo.

Submeter projeto aos departamentos de formagéo e de
qualidade.

Apresentar o projeto a Equipa de Enfermagem, realizar
formagéo sobre a metodologia ISBAR e apresentar o
instrumento para a transicéo de cuidados
desenvolvido, com recolha de propostas de otimizagéo
do mesmo.

Afixar poster (APENDICE 4) com resumo da
informagéo dada na formagéo para consulta.

Implementacéo da técnica de comunicagéo ISBAR na
transicéo de cuidados e uso do instrumento elaborado.

Auditoria interna e divulgagéo de resultados.

Redefinir as estratégias de atuagéo perante os
resultados obtidos e feedback da equipa se aplicavel.
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APENCICE 2: Proposta de instrumento para a transi¢io de

cuidados de enfermagem com metodologia ISBAR

Dilsa Susana Alves Bastos

24

201



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

202
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NOME:
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NOME:
PROCESSO: SERVICO:
oN: CAMA:
DATA: HORA ENTRADA BO:
HORA ENTRADA UCPA:
INTRAVENGSA 1 | 0 BSA o[
GERAL 1 | INALATORIA [ oco ||_EPIDURAL
O REGIONAL | SEQUENCIAL
VIAATREA DIRCI?_NAD |1 M [ [ BNp o
LOcAL SOAGRD
ANTECEDENTES/HABITOS RELEVANTES:
ALERGIAS: NAO I SIM | |- FEZ 00 NAO I sIM
HIPOC NAOT] SIM| | FA ULTIMA TOMA:
HORA: HORA
SINAIS "7a;
VITAIS | e, GUCEMIA SOROTERAPIA
(i CAPIAR
noso | 58102
TEMPERATURA:
ICA MEDIC NO INTRA
PERDAS HEMATIC 1A5:
P sV SNG
ovell DIURESE:
UNHAARTERIAL
PENSOS: DRENOS: OUTROS:
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ NERMELHA PORTUGUESA
UCPA
TReFC |HORAS
220
200
130
150
10
10
)
€0
€0
20
0
Fi01
5102
[ g
DOR
PCG
HORA. [
EATDAs bomTos
SNG
DwREsE
JREDVAC
packos
PENSO
1
oA
BALANCO
ANALGESICO
[ESCALA DE ALDRETE
povssio | s | AT
T -
mESPRAGRO - Dusre st coveriche
—smedessna ciesen | -
 mcaamcataon ce e
ATWVIDADE 3-
A
ONSOENCA 1 Acores por hamads
2 dewedo
A TNy e e
[oRaNACAD 1-TA 0% S0 de walor oot westisico
i
@ Caieen
con Tt
2-Remes
CaCTr—r
scone 3 i e
10~ Boupmeds Hora de Saida da UCPA: _
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APENCICE 3: Poster com descri¢ado da Técnica ISBAR a afixar
nas principais areas de transicao de cuidados
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de Saice Norte
CRUZ VEAMELHA FORTUGUESA

NOME: PMC.???.000.00

Contetdo oculto

ISBAR

SEGURANCA DA COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS

IDENTIFICACAO

Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na
comunicagdo (emissor e recetor) bem como do doente a
que diz respeito a comunicacao.

SITUACAO

Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados
de salde.

BACKGROUND/ANTECEDENTES

Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade.

AVALIACAO

Informagbes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteragdes de estado de satde
significativas e avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas.

RECOMENDACOES

Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a
situagao clinica do doente
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APENCICE 4: Poster com resumo da informagéo sobre o
projeto de melhoria
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NOME:
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PROJETO DE MELHORIA

Conteudo oculto

SEGURAN(}A DA COMUNICAGAO NA TRANSI(}AO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO - METODOLOGIA ISBAR

Autor Enf Dilss Bastos”,

Oriontad o 48 EENC Rl G o Prfuord Wi Ko Wi

CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA PROBLEMAS IDENTIFICADOS

As falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos adverscs na saude a nivel

internacional sendo que até 70% destes eventos ocorrem durante os momentos de transicao Afolha de Recobro

de cuidados do doente, cevido a falhas de comunicagio entre os profissionais de saude Néo ¢ adotada uma usada como apoio

(DGS, 2017). ferramenta escrito para a
padronizada de transmiss3o de

O ambiente peri i desafios para a da pessoa em comunicagdo nos informagéo nos.

situacdo perioperatéra comparativamente com outros ambientes hospitalares. A AORN processos de processos de

(2018) refere que falhas na s0ei ou ausentes da pessoa transicio de transigdo de

em situago perioperatéria séo as causas mais comuns de eventos sentinela e representam cuidados. cuidados ndo

uma ameaca si a da pessoa, 0 uso de um processo de ’”W"S”“

transferéncia de informagao padronizado. necessidades.

PRINCIPAIS INDICAGOES/RECOMENDAGCOES A CONSIDERAR:

WHO

The Joint
Commition

AORN

DGS

Patient safety solutions Solunon 3 “Commumcauon During Pationt Hand-Overs™ onde recomenda a utilizagao de ferramentas
{2007} de de atécnica SBAR.
hend-off a do conteddo critico a ser comunicado pelo remetente durante uma
(2017) tanto ‘como por escrito. O ISBAR ¢ uma das mnemonicas recomendadas.
A transicdo de cuidados deve obedecer a uma eficaz na de
Norma 001/2017 entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente. devendo ser normalizada

Guideline Quick View: Team
Communication (2018)

Plano Nacional Para a
Seguranca dos Doentes
(2021-2026)

utilizando a técnica ISBAR

Recomendada o uso de um processo de ia de i

3° Pilar “Comunicagio™ tem como um dos objetivos “Melhorar a i e
seguranga fo pruossso de transigdo de cuidados” e prassuuuss como uma das ages o

“De de de para uma transicio e
transferéncia na mestac&o de cuidados segura, entre 0s is de saide e os niveis
de cuidados de satde.”

ATIVI S DESENVOLVIDAS

Poster com significado
da mnemoénica ISBAR a
afixar nos principais
locais de transicéo de
cuidados

Ferramenta de apoio
escrito para a informacao
relevante da pessoa em
situacao perioperatéria
segundo a mnemonica
ISBAR.

FINAIS BIBLIOGRAFIA

O presente projeto contribui para a seguranca da comunicacao durante a transicdo de cuidados no Bloco Operatéric [ =

e, consequentemente, para a melhoria da pratica clinica no ambito da seguranga dos cuidados. Agradece-se a
colaboragéo de toda a equipa € o feedback para a melhoria do projeto.

Dilsa Susana Alves Bastos
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NOME:

m PMC.???.000.00

APENCICE 5: Instrumento de auditoria
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NOME:

m PMC.???.000.00

Facola Superior de Saide Norte
CRUZ VEAMELHA FORTUGUESA

Bloco Operatério

Data: Equipa Auditora:

Critérios Sim | Ndo | N/A | Observagdes

Transi¢do de informagéo estruturada com uso da ferramenta
ISBAR

Preenchimento da ferramenta escrita de transigéo de informacéo

indice global de conformidade

32
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ANEXO XII: FORMACAO “PROJETO DE MELHORIA:
SEGURANCA DA COMUNICACAO NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BO - METODOLOGIA
ISBAR”

Dilsa Susana Alves Bastos 211



Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

PROJETO DE MELHORIA -
SEGURANCA DA COMUNICACAO NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

- =]
|
-
FORMACAG EM SERVICO

BLOCO OPERATORIO DA ULS [nome removido] S

S E-

[P rep———l
Cmreres rerlctx b o id R

s
EHIHOCUHCE 1 - NESTRADD EM ENFERMAGEN MDICT CIRURGICA - EHFRMAGEN A PESSG. B STUAGRD PERCH RATCHA

ik

OBJETIVOS

Vapas 52010 TES AR 1T 3

ENQUADRAMENTO

T

212

= As ¥omsighes de cuidodos covespondem a

07/11/2024

iNDICE l “

OBJETVOS
ENQUADRAMENTO

GOES DAS PRING REFERENCIA

15848
PROBLEIAAS IDENT ACAD DS

PLAND DEATIVIDADES DO FROJETO DE MELHORA
AGOES A1MPLEMENTAR

CONSI DERAGOES ANAIS

BHBUOGRARA

Ve 46D AR

OBJETIVOS H “

= Apresentar o projeto de melhoria redlizado para
implementar a metodologia ISBAR na transigdo de
cuidados de enfermagem no BO da ULS RA.

=Envolver os enfermeiros na adesGo aco uso da
metodologia ISBAR na transigio de cuidados de
enfermagem no BO.

P 426 AN A1

ENQUADRAMENTO K *

“qualquer momento da prestagho em que se
vefique a t-ansfeéncia de esponsabiidade de
cuidades e de infomagiio ente presadoes,
que tem como misBo a confinuidode e

seguranga dos mesmos” (DGS, 2017, p.4].

reow 436NN AT -1 4
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ENQUADRAMENTO l *

="As transigdes de cuidados seguros  baseiam-se  na

implementagd@o de uma comunicagdo eficaz entre as equipas
prestadoras de cuidados, competindo a estas o dever de
assegurar  uma  comunicagdo precisa e atempada de
informagdes, confribuindo para a redugdo da ocorréncia de
eros e evitando lacunas na fransmissdo da informagdo, que
podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e
no fratamento adequado™ (DGS, 2017, p.5).

Tagps 420 AU AN 7

ENQUADRAMENTO K ‘R

o die deste

* As falhas mais comuns de
relacionam-se com:
+ Orissbes de inomogiio;
+ Ewos nasinlormogbes;
+ Fato de precisto;
* Falfo de priceizocBo dos oividodes (OGS, 2017).

a0 S04 T AR 15T a

¢ m
ENQUADRAMENTO iR

= At-ansigho de cuidades no BO & umna fa-efa colaboativa que env dve foda a equipa,
no enfanto, devido & natureza dos fungdes desempenhadas pelos erfermeiros, estes
profisionais assumem uma responsabifidode signficofiva durante este processo. £ o

enfermeio que estd presente em todas a fases de tansgiio

= Como pincipais dementcs na prestagio dieta de cuidades e promog@o da sua

confinuidade, os enfermevos assumem um popel preponderarte na odogiio de

do sug i paa a redugiio de e entes adv eses &
promoghio da seq da pesson em stuaglo peioperatd
e S5 n WA 101 "

Dilsa Susana Alves Bastos
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ENQUADRAMENTO N *

=As falhas na comunicagdo sdo das principais causas de
eventos adversos na salude a nivel internacional sendo que
até 70% destes eventos ocorem durante os momentos de
transicdo de cuidados do doente, devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de salde (DGS, 2017).

e LTI N AT 1Y .

ENQUADRAMENTO l *

* O ambiente perioperatério ap-esenta desafies especiices para a segu-anga da pessoa

peiop P com outros ambientes hosgitalares.

*Sd0 vaics os processcs de tandgdio de cuidados que ocove no periodo peé-
operatério (sevigo de u-génda, infenamentes cirgees e unidade de cuidades
intensivos|, infraoperatédo & pés-operaténio (unidades de cuidados pés-anestésicas,

internamentes ciri-gices, unidade de cuidadas intensiv os|.

rep S5 A NI AT o

it

RECOMENDACOES DAS PRINCIPAIS
ENTIDADES DE REFERENCIA

rewpws 461N AT 5
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RECOMENDACOES

i PLANO NACI
$DGS - &

2° objetivo estratégico:
- AUMENTAR A SEGURANGA DA COMUNICAGAO

416 AU KR

T

DGS -

O stss LA 3. A &ncia de i o ent-e profisic
®  desaide deve ser pioitaia emtodes s momentcs

Nomwa v eisfofices de t-ansigho de cuidades.

Vapas 52010 TES AR 1T

RECOMENDACOES K ’R

€DGS -

O SNs @DGS- "6 Asinsfituighes devem asegu-ar que:

@ © O =peivo plano anual de fomagdo contemple

fomagio especfica para fodes os profisionais

NORMA emvahidos no processo de tanferdncia de
" informagéio, queindua atécnica ISEAR:"

NORMA 001/2017 *Comuricociio efcaz na
*ansiciio de cuidodos de soikde®.

T L6008 s A1
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RECOMENDACOES H L

. "A t-ansgdo de cuidades deve obedece a
®DOGS ;g comunicagtio eficaz na transferéncia de
infomagdo ent'e 03 equipas prestaderas de
cuidadas, parasequranga do doente, devendo
se’ no'maizada utizando atécnica ISBAR.

2.A técnica ISBAR aplicase em fodos os nives de
prestagiio de cuidades que envalva a
transigho des mesmas (..]".

46D AR

Ve

RECOMENDACOES [ 'R

®cs -

Saud:

“S. A tanswisdo de informagio nas trandgbes deve
NS DGS. serescrta (.| devendo ser gorantida o doreza e a
L . ® legkiidade dainformagio;
]

NORMA

~ bl No caso paticula” das mudangas de funo ou de
out-a frandgéo de cuidades de saide, em que o
transmissio de informagdo assume a foma odl,
esta deve ser eolzada sem inferupgées, ufizando
o modeo contido no Anexo " ~técnica ISEAR.

P 4NN A1

RECOMENDACOES H *

436NN AT -1
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07/11/2024

ik

4 PATIENT SAFETY SOLUTIONS {2007)
2 . (@) paeste QS

46 A AT -1M

e 4561 nch AR 1303 " e
Inodequate kd-c¥ commumcaron {2017)
'%““ T
International
a iz0g 3 o ciftico a ser i nte urra ISBAR
transkréncia, fanto verbalmente coMmd por esciito. O ISBARE UMa das MeMBIioas recomendadas.
AORN @
Sy OEETHES {2018)
, SAFE SURGERY TOGETHER
o uso de um B éncia dei G 2
[ 4204 A A AT »

Vs S50 R A1

ISBAR K *

=“Ferramenta de padronizag&o de comunicagdo em satude
gue é reconhecida por promover a seguranga do doente
em situagdes de transicGo de cuidados™ (DGS, 2017, p.4).

= Auxiliar de memadria que permite através de formas simples,
memorizar construgdes complexas, para serem utilizadas na

transmissGo verbal.

%M A RATR -1

rewgws

fanps 0T NG N1
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- a

ISBAR iR

Varies estudes o5 beneficics da i
no EO.

da jia ISEAR

= Hdferman et al. (2019] constataram um aumento signficativ o de 1 3% para 82% no
niimero de t-ansméssbes de informagéio completas do BO para a UCPA com o uso
destaferamenta.

= Kdtoft et ol (2022| conclu"am no seu estudo que a abordagem estutuada da
ISBAR "eduziu as p gbes na t-ansigiio de infomagéo e o seu uso

com jonais pode mehoa a qudidade da
tronsigho de cuidades e, asim mehoo o sequranga da pessoa em stuagdo
peioperatifa.

o 4164 AU ANR 0T =

PROBLEMAS IDENTIFICADOS 1 %

*Ndo ¢é adotada uma feramenta
padronizada de comunicagdo nos processos

de trarsi¢do de cuidados. i:
=A folha de “Unidade de Recobro” usada

como apoio escrifo para a transmisséio de
informagdo nos processos de transicdo de
cuidados ndo responde s necessidades.

ey T 7

- a
PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO DE MELH(H l*

SEGURINK S D4 COMUNKAGIG) M TRAMSKALO DE CLIDADGS DE Dif EMAGEN HO BICKD OPERATONI ~ MERIDOIOS
o

fore—
PrR————
Prmamm—ev———

e s o
st ataa i

st e s oo gl

At imarn s Snip drmsnia

Taagrs S8R TGOS SRR 1Y »
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Vg SN AT A =

ik

PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO DE
MELHORIA

e 262 AN EATR 1T =

ACOES A IMPLEMENTAR

T 436NN AT =
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ACOES A IMPLEMENTAR i

=Poster a dfixar naos ISBAR

principais  zonas  de
transig&o de cuidados do
BO para auxlio de
memdria  na adogdo
destaferramenta.

vy 4204 AU KR

ACOES A IMPLEMENTAR [l

=Poster a dofixar na
drea de
comunicagdo do BO
com resumo das
principais
informagdes dadas
na formagdo.

g0 5010 T A1 =

CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto contibui para a seguranga da
comunicag@o durante a transigdo de cuidados no Bloco
Operatério e, consequentemente, para a melhoria da
prética clinicano é&mbito da seguranga dos cuidados.
Agradece-se a colaboragdo de toda a equipa e o
feedback para a melhoria do projeto.

sty 526 TA TGO AR 1Y

Dilsa Susana Alves Bastos
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ACOES A IMPLEMENTAR [ &

=Proposta para | -
dlteragéo da : e
ferramenta == 2
escrita de | =
apoio a =
transigdo  de ———
cuidados. ¥ — =

CONSIDERACOES FINAIS

BIBLIOGRAFIA
6
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PROJETO DE MELHORIA o
SEGURANCA DA COMUNICACAO NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

Py
!
| €
ORMACAO EM SERVICO

F <
BLOCO OPERATORIO DA LS [nome removida] ©..
o 0 vty =10
[PRO——
i B

s

- EHFERMAGEN A PESSCY SN STUSCAD PECH RATERA

sakty-topicsjsentinel-event sea_sa_hand_of_comms_9_6 17_final_(1].pat

LA A WA =

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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ANEXO XlIl: RESULTADOS DO INQUERITO DE AVALIACAO DA
SATISFACAO DA SESSAO DE FORMACAO: “PROJETO DE
MELHORIA: SEGURANCA DA COMUNICACAO NA TRANSICAO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BO - METODOLOGIA
ISBAR”
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AVALIACAO DA SATISFACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: PROJETO DE MELHORIA: SEGURANGA DA COMUNICAGAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NO BLOCO OPERATORIO - METODOLOGIA ISBAR.

Preletor: Enf. Dilsa Bastos (aluna de especialidade em EMC na area de especializagdo em EPSP).

Data: 19 de fevereiro de 2024.

Orientagdo: Enf. [Nome removido], Professora Isabel Miranda.

A sua opinido sobre esta agdo é muito importante, pois permite desencadear um processo de melhoria continua para
otimizar a eficécia/eficiéncia em futuras agdes de formacdo e ainda aferir a consecugdo dos objetivos delineados e
em que medida foram satisfeitas as expectativas.
Solicitamos, assim, o preenchimento do presente questionario, colocando uma cruz na coluna que melhor expressa
a sua opinido. Este questiondrio é andnimo.

1 2 3 4 5
1. ACCAO DE FORMAGAO Nada Pouco Satisfatério Bastante |Extremamente
isfatorio | satisfatorio satisfatério | satisfatério
1.1. Apreciagdo global da formagdo 0 0 0 7 9
1.2. Cumprimento dos objetivos 0 0 0 5 11
1.4. Utilidade versus expetativas iniciais 0 0 0 6 10
1.5. Tempo de duragdo 0 0 1 8 7
2. EFICACIA DO FORMADOR 1 2 3 4 5
Nada Pouco i orio B Exti
isfatério | satisfatério satisfatério | satisfatério
2.1 Dominio e clareza na exposi¢do dos o o o 2 12
contelidos
2.2. Capacidade em criar um ambiente o o 1 2 13
participativo
2.3. Metodologia de apresentagdo 0 0 0 5 11
2.4. Pontualidade/cumprimento do horério o o o 4 12
da sessdo
3. CONTEUDOS 1 2 3 4 5
Nada Pouco fatorio B Ext
isfatério | satisfatorio satisfatorio | satisfatdrio
3.1 Pertinéncia dos contetidos 0 0 0 7 9
3.2. Relevancia para a aquisigdo de o o 0 6 10
conhecimentos
3.3 Relevanci lhoria d tagd
elevancia para a melhoria da prestacéol P G 0 4 12
de cuidados
4. PREPARACAO E ORGANIZAGAO DA 1 2 3 4 5
IACAO Nada Pouco fatério | B Extr
isfatorio | satisfatério satisfatorio | satisfatdrio
4.1 Divulgagdo prévia da formagdo 0 0 1 4 11
4.2 Ad‘equgcao de instalagdes e meios 0 o 7 4 5
audiovisuais
4.3. Adequacdo dos métodos utilizados 0 0 0 8 8
4.3 Disponibilizagdo de documentos 0 1 0 4 11
4.4. Hordario e local da formacdo 0 0 3 8 5
COMENTARIOS:
OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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ANEXO XIV: FORMULARIO DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA DA
TEMATICA: NOTIFICAGCAO DE INCIDENTES NO BO -
PLATAFORMA RISI
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NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NO BO - PLATAFORMARISI

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NO BO -
PLATAFORMA RISI

Exmo.(a). Sr.(a) Enfermeiro(a),

O presente formulario é realizado no ambito da formag&o em servico sobre o tem
"Notificagédo de incidentes no BO - Plataforma RISI" a realizar-se no dia 26 de fevereiro de
2024.

A sua participagdo é fundamental para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados
prestados no BO. Este formulario pretende realizar uma avaliagéo diagndstica sobre a sua
percegdorelativamente a notificagéo de incidentes de seguranca e identificar areas que podem
beneficiar de uma formagéo mais aprofundada.

As suas respostas sao essenciais para adaptarmos a formagao as necessidades especificas
da equipa, promovendo um ambiente mais seguro e eficaz no BO.

A resposta deste formulério é anénima. Os resultados serdo usados para
fins de andlise e planeamento da formagao.

Agradecemos a sua participagéo neste processo importante para a melhoria
continua da seguranga da pessoa em situagéo perioperatoria.

- Enf.2 Dilsa Bastos (Aluna Mestrado EMC - Enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria da ESSNorteCVP)
Tutoria: Enf.° [Nome removido] (EEMC). Orientagéo: Prof? Isabel Miranda (Mestre em EMC).

- Enf.2 [Nome removido]
Gabinete de Gest&o de Risco ULS [Nome removido]

* Indica uma pergunta obrigatéria

13
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NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NO BO - PLATAFORMARISI

1. 1. Nos ultimos 2 anos recebeu formagéo sobre a notificagdo de incidentesno ~ *
BO?

Marque todas que se aplicam.
Sim

Néo

2. 2.Conhece os tipos de incidentes que pode notificar? *

Marque todas que se aplicam.

3. 3. Japresenciou ou teve conhecimento de incidentes no BO que ndo foram i
notificados?

Marque todas que se aplicam.

| sim

4. 4. Nos ultimos 12 meses quantas vezes notificou a ocorréncia de incidentes? *
Marque todas que se aplicam.

|| Nenhuma

i 1a2incidentes

3 ab5incidentes
6 a 10 incidentes

: Mais de 10 incidentes

5. 5. Acredita que a notificagdo adequada de incidentes pode contribuir para ¥
melhorias significativas na seguranga da pessoa em situagéo perioperatéria?

Marque todas que se aplicam.

| Sim

23
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NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NO BO - PLATAFORMARISI

6. 6.Na sua perspetiva, quais as principais barreiras a notificagdo de incidentes no
seu contexto de trabalho?

7. 7.Que"questbes chave" considera pertinentes serem abordadas numa formacgéo
sobre a notificagé@o de incidentes/plataforma RISI?

Este contelido no foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

33
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ANEXO XV: FORMACAO EM SERVICO “NOTIFICACAO DE
INCIDENTES NO BO - PLATAFORMA RISI”
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FORMAGAD EM SERVICO
BLOCO OPERATORIO DA ULS []

Conteddo oculto

SEGURANCA DA PESSOAEM
SITUACAO PERIOPERATORIA

NOTIFlCA(;iO DEINCIDENTESNO BO
PLATAFORMARISI - HER *

Fermaderes:
+ B isa taskas

A e s s ks
o Camns

ot o s T

26/02/2024 LR ]

Cobbarnaa Cavs onphs Ul 1.1

OBIJETIVOS

Promover uma cuttura de seguranga juntos dos enfermeiros
particularmente no que diz respeito & notificagdo de incidentes no
Bloco Operatério;

sobre a ancia da notificagao de incident
para a seguranga da pessoa em situagao perioperatéria;

Promover o de e ias na
utilizagdo da plataforma RISI - HER®

SEGURANCA DO DOENTE

06/11/2024

iNDICE

@ osknvos

@ securanca

@ NDﬂFI(AW DE INCIDENTES
@ RESULTADOS DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA
@ T1POS DE INCIDENTES
@ pLATAFORMA RISI - HER -

CONCLUSAO

(< =)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SEGURANCA

E definida como a ‘Redugdo do risco de danos desnecessirios
relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel. Um minimo
aceitavel refere-se & nogdo coletiva em face do conhecimento atual. recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicao ao risco do
nao ou de outro ivo.

Atualmente a seguranga do doente
& reconhecida como um grande e
crescente desafio a saude
piblica global. Constitui um dos

is  da

A Lei de Bases da Saiide, aprovada pela
Lei n® 95/2019, de 4 de setembro,
afirma que a seguranca do doente
constitui uma das suas dimensdes ou

qualidade em saide e um aspeto
crucial para confianga  dos
cidaddos no sistema de saide
(Despacho 1400-A/2015).

no
ambito do direito a protecio da
saide e reforca o papel do SNS
enquanto promotor da mesma.

65201 5.9
SEGURANCA DO DOENTE
o
amsous chmrecie 2ot 2004 P e—
bt Fauty Saguming doDsmmte - Penoos L A
- i detatertals
20
Sebants. “Potiant Satety incident 20112020 o,
e oot
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00 Reportigert g
et som0m e soma0m o

e [SiinpimistN e nciedsormc ety
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A World Alliance for Patient Safety (Aianga Mundial
para a Seguranca do Paciente) foi uma iniciativa da

'WHO DRAFT GUIDEUINES FOR 3 ¢ 1 <

ADVERSE EVENT REPORTING Drganizacho Mundial a Sadda (OME) oifatia.em 2004; A OMS publicou, em 2009, a Estrutura

S0 SRS rsTins Concetual da Classificagao Internacional
0 objetivo principal dessa alianga era promover a sobre Seguranca do Doente (CISD).
seguranca do paciente em nivel _global. traduzida em 2011 para portugués. ll'lﬂ‘:-li“m
reconhecendo a importincia de abordar questdes de uma

de
seguranca do doente numa escala internacional. para a recoha de informagao uniforme e

comparével para a notificagdo e andlise de
incidentes do doente.

2o 1o
- R Sty = R ot
NeritAtemestor R Pl ) St atimectr i e
i e =
Alguns conceitos chave:
10 classes de alto nivel que constituem a
estrutura  concetual da  Classificagdo ‘ T Coneeit Thfinican
Internacional sobre Seguranga do Doente: | Y S5 o s e
1 Tiodeincdente Quase evento (near miss): Incidente que nio aicangou o doente.
2 Corsenincm pws ot 1 -
Coracteriztions do Dot abratpeisg il incidente em que um evento chegou 30 doente mas n3o
4 Coacteristions domodente I sir g e Eventosem dano :
5 Fatores Cantribuntes /Parigas e e
&  Consequingas Orgmizasanas i Incidente que dano
7 = >
& Fatores Atenuamtes doGan L
9. Ades deMeoria * Eventosentinela ‘o psicoligioo, ou fisco disso. Necessitam de imvestgagio
0. Aghes para Reduzir o Risco iR imediata e resposta.
NI CACAD O 1 = sl ® T Y CACAO 08 1 exan
om0
2004 s Rapactingand warieg.
B ot o Cumiceie
e e Tt e
i
A Diregdo-Geral da Saude tem vindo a
desenvolver varias iniciativas de promogao do ®0Gs- notificaf |

sistema nacional de notificacio de incidentes, i b NGBS %6
langado em 2012. Incidentes - Seguranga do

notifille notifica G
1 1

0 sistema de notificagdo de incidentes de ? " Vidings sotre pafesonss " Sguengs do doente nd

seguranga ¢ designado, atuaimente. por S = de sride o locsl de trabatha. prestacso de cudados de sxide.
07 ;‘j‘ = Dispositivas médicas carta

“Notific@", tendo sido requalificado em 2014, R L

através da integragio de melhorias na sua
estrutura e na organizagio de contedidos.
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A Comissdo Europeia publicou, em maio de
20, o relatério “Reporting and learning
systems for patient safety incidents across
Europe”. no qual ressalva a importancia de
existirem regras claras quanto & ndo
culpabilizagio e confidencialidade de
quem notifica, além da necessidade de
garantir a anonimizagao da informacao
notificada.

fr—

20m 2020 P o
s Nasamaipara o fr—— e aeats
Preiee=t ==y Pt e b

A OMS publicou, em 2020, o relatério “Patient Safety
Incident Reparting and Learning Systems: Technical
repart and guidance’. onde sublinha a relevancia
dos sistemas de notificagao de incidentes para
mitigar danos e prevenir a sua ocorréncia no
futuro, assim como, na aprendizagem com o erroao

longo de todo o processo.

Colaca o foco na cultura de seguranca, uma vez que
um incidente s6 existe a partir do momento em
que é notificado.

20202020

7. Todas as instituices prestadoras de cudados de saide do
s, © . @DGS: Sstems de Swide devem ter uma estrutura responsivel pela

que terd coma otjetivos:

a) desenvaiver 3 cultura de seguranca:
b pomover 3 rotificagh de incdentes de segurancs do
doente, vissnda a aprendizagem com o o, de farma ndo
puritiva

€) gerr ¢ anafesar as incidentes:

o iplen a
vt novas incdentes”

06/11/2024

2020
“Patiant Satety incatent S 2022
ey ey Petimimipans b sttt

Tt T ———r,
e

Objetivos i i para dos Doentes

L Asmentar 3 uttura de segurana da ntiente intero

2 Aumentar 2 sequranca da comunicacse:

3 Aumentar 2 seguranga Grirges.

4 Aumentar 2 segurancs n ubizarda da medicscsa

5§ Assegurar 3 Wentificacso nequivaca das doentes.

& Prevenir a ocorréncia de quedas:

7.Prevenis 3 ocorréna do Giawas de pressio

8. atica si i tificacao, andlise e de i

9 har

pr— o
e Nermoszomas:
Objetivo Estratégico 4.1
Numseror Nareea
Objefivo Estrotégico 42
€ Plano Nacional
para a Seguranca
dos Doentes
221 | 2028

SEGURANCA DO DOENTE

0Os danos aos doentes associados aos eventos
adversos sdo considerados uma das 10
principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo (wHo, 2019).

Um estudo realizadoem 12 paises, em 2009, relatou
uma taxa média de subnotificacao de 94% paraEA no
geral e 85% nos eventos graves.

(Pepe & Novaes. 2020)
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SEGURANCA DO DOENTE

Aproximadamente 13 em cada 100 pessoas internadas nos hospitais
publicos portugueses sofrem um Evento Adverso.

BH focsonoaptane

2476 Promdments crugess

S8 B1osmedcamenios

% Owan

e o

60,8% dos doentes que sofreram eventos adversos tiveram um aumento
médio de 9.6 dias extra de internamento no hospital, com um custo adicional

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

E apenas uma
caricatura  ou
ainda acontece?

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

“E uma das ferramentas para identificar os riscos. perigos e vulnerabilidades de uma
organizagao, sendo a que melhor possibifita a partilha de aprendizagens com o erra.”

PNSD 2015-2020

Dilsa Susana Alves Bastos
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SEGURANCA DO DOENTE

o} desafi if paraa

em si
outros ambientes hospitalares.

&

De Vries et al (2008) esti 0s incident i 4 atividade
que cerca de 40% dos eventos cirirgica sdo mais frequentementa
adversos ocorrem nas  salas evitaveis e tem consequéncias mais
operatérias e que muitos destes graves, comparativamente a eventos
eventos sdo resultado de emos adversos que ocorrem noutro contexta
evitaveis. (Zegers etal, 2011).
RrSv— 2

SEGURANCA DO DOENTE

Um estudo portugués revelou que os inquiridos identificaram como
eventos adversos mais frequentes no contexto perioperatério, a “avaria
de equipamentos/instrumentos” (63,3%) a “falta de comunicacao”
(43,3%), e a "queda de equipamentos” (31,3%) (vaido, 2011).

NOTIFICAQAO DEINCIDENTES

Embora cada evento seja Gnico, é provavel que
existam semelhancas e padrées nas fontes de
risco que, de outra forma, poderiam passar
despercebidos se os incidentes nao forem
notificados e analisados.

Se o evento e os resultados da andlise nao forem
oy . i as possiveis i ficam
. restritas a esse servico/hospital. Perde-se a

oportunidade de generalizar o problema e perde-
se a oportunidade de desenvolver solugdes mais.
| poderosas e generalizéveis.
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PORQUE NOTIFICAR?

= Aprendercom aexperiéncia.

Produzir uma resposta visivel e Gtil para justificar os
recursos gastos e para estimular os relatérios.

Permitir que os resultados da andlise e investigacao
de dados possibilitem formular e divulgar
para

NOTIFICACAODE INCIDENTES
Um sistema de notificacaoe aprendizagembem-
sucedido para melhorar a segurangado doente
deve ter as seguintes caracteristicas:

Anotificacdo é segura para quem natifica;

. Os relatérios levam a uma resposta construtiva;
&t = Esto disponivei i i e

recursos financeiros adequados para permitir uma

andlise significativa dos relatérios;

0Ossistema de notificagao deve ser capaz dedivulgar

sobre perigos e para

mudancas.

NOTIFICACAODE INCIDENTES

Relatério Seguranca dos Doentes - Avaliagao da Cultura nos Hospitais pela

0GS
Espelha os resultados do estudo realizado em 55 unidades hospitalares em
Portugal. noano de 2014.

Principais conclusdes:

1) Acultura de seguranca do doente ainda ndo é amplamente assumida como

uma prioridade. pelos profissionais e pelas instituigdes.

2) Acultura de notificago e aprendizagem dos hospitais é fraca.
3) Aadesdo dos hospitais privados foi pouco expressiva.

230
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PORQUE NOTIFICAR?
A icacdo de relatérios sobre a andlise de
ea a0 das aprendizagens sdo um .\ l.
forte para a da do

A principal funcio de um sistema de reporte é usar a
informacao resultante da andlise de incidentes para
melhorar a prestacdo de cuidados e ajudar os
profissionais de salde a prestarem cuidados
geiNoe: e 25

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

= S e e :

s O mifkator ) dwe ter med) o represdlas comta & propro ou o
N3O PUNTIOD Pt o trre
; £ Memdates do doeme, 99 nRAMCAHT e 93 I nunca <o
CONFIDENCIAL e
T pockr pam
MOEPENDENTE PUNTO DGR oU 301G,

s Incidemes <30 Ak por espacidktas que compreendem 35

Sujaente.
O Inidertes 53 rapdamerte andlsads & 3 Su3 Eomenthes B
bt rapamerte gt
UL CTO I &5 roomendaies focamse nas mudangas do sklema, proosssos ou
SiSTENA produscs, & 13 ) desem pano Inddua.
Quem Rosbe os rateos tem 3 capaidate 62 dNugar & Impementar 25
S35 Eoomensates.

ANALISE ESPECIALZADA

RESPONSID

NOTIFICA(;AO DE INCIDENTES

A subnotificagio de incidentes de seguranga é uma realidade internacional,
sendo, portanto, ario melhorar, nas 5 de cuidados, o

nivel da cultura de notificagao e de aprendizagem com o erro.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide determina a criagdo de “um
sistema nacional de notificagao de incidentes, nao punitivo mas antes. educativo

na procura da aprendizagem com o erro.
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NOTI FICA(}AO DE INCIDENTES

RESULTADOS DA AVALIACAODIAGNOSTICA

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

2. Conhece 0s fipos de incidentes que pode notificar?

AVALIAGAODIAGNOSTICA

4. Nos dltimos 1 q notificou éncia de inck

Dilsa Susana Alves Bastos
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AVALIAGAO DIAGNOSTICA

1. Nos tiitimos 2 anos recebeu formacdo sabre a natificagéo de incidentes no BO?

Wewsris

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

3. J4 presenciou ou teve conhecimento de incidentes no BO qus ndo foram natificados?

D

AVALIACAO DIAGNOSTICA

5. Acredita que a notificacio adequada de incidentes pode contribuic para melhorias.
significativas na sequranca da pessoa em situacio perioperatria?
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- Demorhecmenta do que pods ounto sernoticacia:
- mecparkncia no o daplatifoma.
- Cma do repreerato.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

RS de incid

ot " »
contexto de trabatho?

Fata ds fomacaa) conecimento no pocessn denatificacso

sinrmagio sckre anotficacio de incidsntes

+ it 50 vera rotfoaclo o RIS como igo negatve. P SSS & o haver tachisck
- Anrocmcia
- Atitagem qus poass sugr nss motfescles
T - Odesconmecido

- Falta d connecimento da apicacto RSH
~ Foita s resposta @ resciuglo awmads a0k hcidnies

- Falta do wmpa o medito
- Deaconheckménto da patsioma, “drc” dos pofasonas

rosteados
- Merruma
- Facittamo, deamotiacio s mias
- Mo dreto S
- Falta ds formacdo ¢ senabiz a0 acerca ds sus rportinia.
- panes =

- Consum previa

NOTIFICACAO DEINCIDENTES

TIPOS DE INCIDENTES

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

PLATAFORMARISI - HER*

BNV RS SN S ——

06/11/2024

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

7. Que ‘questées chave” considera pertinentes serem sbordadas numa formagso sobre
‘anotificagio de incidentes/plataforma RISI?

- s e e e o 0981 3¢ i b ARt

-0 ke rear s ot et

- consratmor st i

- ra s o A8 s S,
- ot bme toccbrosrasto gk

- 0 aurn ot s st

TIPOS DE INCIDENTES

b

T
etz e =1} 1

PLATAFORMARISI- SOFTWARE HER +

£ uma aplicagao que permite a natificagao
& gestao de ocorréncias e incidentes.

E a aplicagdo interna de notificagao
adotada pela ULS []. que possibiiita a
andise  de  ocorréncias/incidentes,
identifica riscos e planeia agdes para

eliminar ou mitigar o risco.
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PLATAFORMA RISI - SOFTWARE HER +

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dilsa Susana Alves Bastos
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PLATAFORMA RISI - SOFTWARE HER +

CONCLUSAO
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rsutdes. € importante redar o rixo da @s  ou
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incderies o prodar Coeeatido.
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55 s

NOTIFICA(AO DEINCIDENTESNO BO
PLATAFORMARISI - HER

Fermaderss:

FORMAGAD EM SERVICO e R B

BLOCO OPERATORIO DA ULS [.] o s
Ot e A
26/02/2024 e e
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ANEXO XVI: RESULTADOS DO INQUERITO DE AVALIACAO DA
SATISFACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Escola Superion
CRUZ VERMELHA

AVALIACAO DA SATISFACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NO BO — PLATAFORMA RISI — HER+

Preletores:
Enf2 Dilsa Bastos

Aluna Mestrado EMC — Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria

Tutoria: Enf.2 [nome removido] (EEMC); Orientagdo: Prof2 Isabel Miranda (Mestre em EMC)

Enf.2 [nome removido]

Gabinete de Gestdo de Risco ULS [nome removido]

Data: 26 de fevereiro de 2024.

A sua opinido sobre esta agdo € muito importante, pois permite desencadear um processo de melhoria continua para
otimizar a eficécia/eficiéncia em futuras acdes de formacdo e ainda aferir a consecugio dos objetivos delineados e em
que medida foram satisfeitas as expectativas.
Solicitamos, assim, o preenchimento do presente questionario, colocando uma cruz na coluna que melhor expressa a
sua opinido. Este questiondrio é anénimo.

1 2 3 4 5
1. ACCAO DE FORMACAO Nada Satisfatério |Pouco satisfatério fatério
£ fatério
1.1. Apreciagdo global da formagéo 0 0 0 3 18
1.2. Cumprimento dos objetivos 0 0 0 3 18
1.4. Utilidade versus expetativas iniciais 0 0 0 5 16
1.5. Tempo de duragdo 0 0 2 7 12
2. EFICACIA DOS FORMADORES 1 2: 3 4 5
Nada Satisfatério [Pouco satisfatério i io
2.1 Dominio e clareza na exposigdo dos 0 0 0 5 16
contetidos
2.2. Capacidade em criar um ambiente 0 0 0 5 16
participativo
2.3. Metodologia de apresentagdo 0 0 0 2 19
2.4. Pontualidade/cumprimento do horério da 0 0 5 10 6
sessdo
3. CONTEUDOS 1 2 3 4 5
Nada Satisfatério [Pouco satisfatério fatério
3.1 Pertinéncia dos contetidos 0 0 0 0 21
3.2. Relevédncia para a aquisi¢do de 0 0 0 0 21
conhecimentos
3.3 Relevancia para a melhoria da prestagéo de 0 0 0 0 21
cuidados
4. PREPARAGAO E ORGANIZACAO DA ACAO 1 2 3 4 5
Nada Satisfatério |Pouco satisfatério fatério
4.1 Divulgag&o prévia da formagdo 0 0 0 4 17
4.2 Adequagdo de instalagdes e meios 0 0 0 6 15
audiovisuais
4.3. Adequagdo dos métodos utilizados 0 0 0 7 14
4.3 Disponibilizagdo de documentos 0 0 3 4 14
4.4. Horario e local daformagéo 0 0 5 7 9
COMENTARIOS:
OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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ANEXO XVII: TABELA COREQ
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Caracteristicas pessoais
1 |Entr dor/facilitador | Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal? pig.97
2 | Credenciais Quais eram as credenciais do isador? Exemplo: PhD, médico. Pig.97
3 | Ocupagdo Qual a ocupagdo desses autores na época do estudo? pig.97
4| Género 0 isador era do sexo masculino ou feminino? pig.97
5 | Experiéncia e treil Qual a iéncia ou trei do isador? pig.97
laci com 0s
6 | Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do estudo? Pig. 98
estabelecido
7 | Conhecimento do 0 que os particij sabiam sobre o isador? Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para desenvolver a pesquisa. Pig. 9
participante sobre o
| | entrevistador
8 | Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o istador ffacilitador? Por exemplo, itos, suposigdes, razdes e interesses notopico | Pég.%
istad da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 | Orientagéo metodologica e | Qual orientagdo metodoldgica foi declarada para sustentar o estudo? Por exemplo: teoria fundamentada, andlise do discurso, etnografia, Pig.91
teoria f logia e anélise de conteddo.
Selecéo de
10 Como os partici foram selecionados? Por exemplo: iénci i agem, bola de neve. Pig. 3
11 | Método de abordagem Como os partici foram abordados? Por exemplo: | por telefone, carta ou e-mail. Pig. 9%
12 | Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? Pig. 93
13 | Ndo participagdo Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Por quais motivos? Pig. 9%
Cendrio
14 | Cenario da coleta de dados | Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho. Pig. %
15 | Presenca de néo Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores? Pig. 9
| | partidpantes
16 | Descrigdo da amostra Quais sdo as isticas importantes da amostra? Por exemplo: dados de aficos, data da coleta. Pig. 3
Coleta de dados
17 | Guia da entrevista 0Os autores forneceram perguntas, instrugbes, guias? Elas foram testadas por teste-piloto? Pig. 9
18 | Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas? Pig.97
19 | Gravagéo audiovisual A pesquisa usou gravagdo de dudio ou visual para coletar os dados? Pig.%
20 | Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a entrevista ou o grupo focal? Pig.97
21 | Duragdo Qual a duragéo das entrevistas ou do grupo focal? Pag.97
22 | Saturagdo de dados A saturagéo de dados foi discutida? Pag.94
23 | Devolugdo de transcrigbes | As transcrigbes foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou corregéo? Pig.97
Andlise de dados
24 Lﬂ;idrr‘:m de codificadores de | Quantos foram os codificadores de dados? Pig. 106
25 | Descrigéo da arvore de 0s autores forneceram uma descrigdo da arvore de codificagéo? Pig.98, M e
| | codificacéio 100
26 | Derivagéo de temas Os temas foram identificad ipad: ou derivados dos dados? Pig. 105
27 | Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os dados? Pag.98
28 | Verificagdo do partici 0Os particip f feedback sobre os resultados? Pig. 118
Relatério
Citagdes apresentadas As citagbes dos participantes foram api das para ilustrar os fachados? Cada citagéo foi identificada? Por exemplo, pelo nimero | SIM
do participante.
Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os resultados? M
31 | Clareza dos principais temas | Os principais temas foram claramente dos nos resultados? M
32 | Clareza de temas secundarios| Ha descricdo dos diversos casos ou discusséo dos temas secundarios? M

Souza et al. (2021)
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ANEXO XVIIl: GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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GUIAO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ESTUDO: PERCEGAO DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS SOBRE O STRESS OCUPACIONAL NO
BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA

ACOLHIMENTO

Identificagao do investigador;

Informar o objetivo do estudo;

Informar a importancia da sua participacao;

Informar que a participacdo no estudo é voluntaria e o

participante pode, a qualquer altura, recusar participar sem

Informagdes ao participante qualquer tipo de consequéncia;

e Informar  sobre  procedimentos de garantia de
confidencialidade e anonimato;

e Recolha de consentimento informado livre e esclarecido;

e Solicitar autorizagdo para a participagdo no estudo e gravagdo

da entrevista.

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

e |dade:
e Género

O Feminino

O Masculino

O Outro
e Formagao académica

O Licenciatura em enfermagem
Pés-Graduacao:
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC)
Especialidade em EMC area de especializagdo em Enfermagem Perioperatéria
Mestrado:
Doutoramento:
Outra:

oooooo

* Tempo de servico em Bloco Operatério (BO) em anos

e Tempo de servico em BO de urgéncia em anos:

o Funcdes de enfermagem que desempenha no BO de Urgéncia:
O Enfermeira/o de anestesia
0O  Enfermeira/o circulante
O Enfermeira/o instrumentista

o Hospital polivalente/médico-cirirgico onde trabalha:

O Norte
O Centro
O Sul
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LINHA/OBJETIVO
ORIENTADORES

QUESTOES

Contextualizagdo

e Como descreve o ambiente de trabalho no BO de urgéncia
onde exerce fungdes?

e No BO onde trabalha as teméticas saiide mental, bem-estar
dos profissionais e fatores de stress sdo discutidas em
equipa?

e No BO onde trabalha existem politicas ou programas
orientados para a promoc¢ao da satiide mental e do bem-estar
dos enfermeiros perioperatdrios?

® Sente que esses temas s&o uma preocupagao da equipa e do
enfermeiro gestor?

Descrever os fatores geradores
de stress nos enfermeiros
perioperatérios de urgéncia

e Na sua perspetiva, quais os fatores que considera mais
stressantes ao trabalhar no BO de urgéncia?

e De todos os que identifica, qual é o que mais o afeta?

Identificar os sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros
perioperatdrios de urgéncia
em situagdes de stress

e Perante situagbes de stress no BO de urgéncia, pode
descrever os sentimentos que vivencia?

ePode partilhar uma situacdo especifica que tenha
experienciado uma situacao de stress significativa e a forma
como lidou com ela?

Identificar as implica¢des das
vivéncias de stress nos
enfermeiros perioperatérios de
urgéncia a nivel profissional e a
nivel pessoal

e Quais as implicagdes das experiéncias de stress no BO de
urgéncia para a sua vida pessoal?

o E profissional?
e Sente que quando esté sob algum fator de stress no BO de

urgéncia a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ficam comprometidos? De que forma?

Perceber as estratégias que os
enfermeiros perioperatorios de
urgéncia usam para a gestdo
do stress a que séo sujeitos

¢Quais as estratégias que habitualmente mobiliza para gerir os
fatores de stress a que esté sujeita/o?

Identificar sugestdes para
minimizar as fontes de stress
dos enfermeiros
perioperatérios de urgéncia.

eNa sua perspetiva, que a¢des ou mudangas poderiam ser
implementadas para reduzir o stress ocupacional no BO de
urgéncia?

¢ Que sugestdes propde para melhoria?

CONCLUSAO DA ENTREVISTA

eDar a oportunidade ao participante de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado por
referir durante a entrevista sobre a temética.

e Agradecer a participacdo no estudo.
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Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designado Cc i fc do, Esclaredido e Livre, contém informagao importante em relacao ao estudo
para o qual foi como convidado a partiapar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo

estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Percegéo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o stress ocupacional no Bloco Operatério

de Urgéncia.

Enquadramento: Esta investigagdo é realizada no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirdrgica, na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Perioperatéria, com o objetivo
de compreender a percegéo dos enfermeiros perioperatorios sobre o stress ocupacional no Bloco Operatério
(BO) de urgéncia. O stress ocupacional pode colocar em perigo a saude fisica e mental dos enfermeiros e
diminuir a eficiéncia dos cuidados de enfermagem. O BO é um contexto de prestagdo de cuidados exigente
sendo que a prestagdo de cuidados em BO de urgéncia é ainda mais desafiante e propensa a fatores de

stress pela necessaria atuagéo rapida e eficaz em urgéncias/emergéncias cirlirgicas e anestésicas.

Explicagdo do estudo: Serd realizado um estudo qualitativo com recurso a uma entrevista
semiestruturada. Serd estabelecida uma relagdo de conversag@o entre o investigador e o participante com
recurso a um guido semiestruturado com questdes a serem abordadas que permitirdo uma reflexdo livre e
espontanea sobre o tema. A entrevista sera gravada com o consentimento do participante (dudio se
presencial, dudio e video se através de videochamada). Considerando o tipo de estudo, néo séo identificados
custos para os participantes e consideramos que apresenta um risco minimo para os mesmos. Como
beneficios destacamos: a expressdo e possivel compreensdo de experiéncias e vivéncias pessoais; o
empoderamento e valorizagdo das experiéncias de gest&o de stress; a reflexdo pessoal e contributo para o
autoconhecimento; e a oportunidade de contribuir para o avango do conhecimento cientifico. Sera
respeitado o direito ao anonimato e a confidencialidade. A participagdo no estudo é voluntaria e o
participante pode, a qualquer altura, recusar participar sem qualquer tipo de consequéncia. Podera contactar
o investigador no caso de desejar fazer alguma questdo ou comentarios sobre o estudo. Ndo existem
conflitos de interesses. Pretende-se com este estudo a valorizagdo das experiéncias de gestéo de stress dos
enfermeiros perioperatérios de urgéncia, contribuindo para minimizar o impacto do stress ocupacional nos

mesmos, melhorando a sua qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados.

Condigoes e financiamento: Nao estdo previstos financiamentos para o estudo.

* bitps:/fwvew arsnorte min-saude pt'wp-content uploady/sites'3/2018:01 Declaracao Helsinquia 2008 pdf

* hitp/dre ptipdflsdip/200L01/002400/00140036 pdf

Q190-2
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ESS+ )
Confidencialidade e anonimato: A informagdo recolhida junto dos participantes no contexto desta
investigagdo sera tratada confidencialmente e, quando publicada, ndo sera identificavel. Para a garantia da
confidencialidade, privacidade e anonimato dos participantes, serdo recolhidos apenas os dados pessoais
estritamente necessarios e a informagéo que identifique os participantes ira manter-se apenas enquanto
necessario, procedendo-se a converséo para codigos de identificagdo andnimo assim que possivel. Os dados
recolhidos no dmbito da investigagdo serdo armazenados e mantidos de forma segura e acessivel por um

periodo de 5 anos desde o final do estudo, ficando na exclusiva posse dos investigadores.

;’1\%0‘ Sousano A\VeS Ras vosS

Assinatura do investigador:

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

Nome:

Assinatura do participante/repr tante legal:

Data: __ / |/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

)

apcer

N Qo

Q190-2

9,0
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07/11/24, 00:12 Gmail - 2023.053 Aceite
M Gmail Dilsa Bastos <dilsa.bastos@gmail.com>
2023.053 Aceite
Secretariado UID <secretariado.uid@essnortecvp.pt> 29 de janeiro de 2024 as 12:28

Para: "dilsa.bastos@gmail.com" <dilsa.bastos@gmail.com>

Estimado Investigador,

Informo que o estudo de investigagdo com a designagao

2023-053 | Percecao dos Enfermeiros Perioperatérios sobre o stress ocupacional no Bloco Operatério de Urgéncia

submetido a Unidade de Investigacédo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP)

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de analise:
« Parecer favoravel pela UID

« Parecer favoravel pela CE
* Integragé@o na UID

Atento que a equipa investigadora devera cumprir com as obrigacées, bem como, podera usufruir dos beneficios
constantes do Regulamento da UID.

Filipa Sousa
Secretariado UID

Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002
3720-126 Oliveira de Azeméis

TIf: +351 256 661 430 (Chamada para a rede fixa nacional)
www.essnortecvp.pt

Escola Superior de Saude Norte apcer.‘an T '
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA  \guo® u

L 212 222 zzz}

I T Cpu——"

Pense no ambiente antes de imprimir...
"B Q104-CE_Apreciagdo e Votagdo do Parecer_007_2024_Proj_2023.053.pdf

139K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=38dbde4 140 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17894277918674 10755&simpl=msg-f: 1789427791867 ... 17
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Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Comiasaor 1

APRECIAGAO E VO[ACKO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 007/2024

Cédigo: 2023.053

Data: 22 de janeiro 2024

Operatério de Urgéncia

Titulo do estudo de investigagao: Percegdo dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o stress ocupacional no Bloco

Area cientifica de investigacio e linha de investigacdo a que se propde: Linha de Investigacio Enfermagem: Resposta
humana ao processo de satide/doenga — Linhade Investigagdo 1

de Sousa Miranda)

Investigador responsavel: Dilsa Susana Alves Bastos (orientador: Isabel Maria | Protocolo (se aplicavel): N/A

A Comissio de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentaciio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagao acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Resultado da votagdo:

Aprovado por unanimidade X

Aprovado por maioria

Rejeitado por unanimidade O

Rejeitado por maioria O

CONCLUSAO

Resumo do Parecer/Recomendagées:
O projeto de investigagdo é pertinente e com relevancia para a tematica em estudo.

1. O estudo tem justificagéo na medida em que incrementara o conhecimento cientifico nesta problematica.

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 22 de janeiro de 2024

Presidente da Comissio de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

g

Assinatura:

g agcer ; %
\ls"t’° w
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ambiente agradavel/o ambiente é bom Esl; Pol; Po2; Po3;
Po5; Pr2; Pr4
o ambiente de trabalho depende da equipa cirtrgica Es2;
C lizaga normal é tranquilo Es2; Pr3
em Ambientede | o ambi n&o é mau Es3;
balh normal éum intenso, é um ambi d e e é pouco rotineiro Es4; Pr1
cada um acaba por saber a funcdo que ocupa havendo diminui¢do do stress EsS
é muito variado Po4
é um bom trabalho de equipa, € um meio fechado Pr5
periodo de exercicio fisico durante a semana Esl; Es3; Po2; Pr2
ndo existe nada Es2
Programas/ formagdes relacionadas com gestdo de conflitos, ou mindfult ou yoga Es4; Es5; Pr5
Politicas para tentamos articular sessées de formagéo com os psicélogos do hospital Es5; Pr3
Promogdio de formagdo precisamente nisso, na gestdo emocional, na gestdo da comunicagéo, no trabalho | Es5
Salide Mental em equipa
servigo de Psiquiatria criou essa Ita do profi | Po4; Pr3
As relagdes interpessoais; conflitos Esl; Es5; Pol; Po3;
Po4; Po5; Pr4
a pressdo que se sente [...] E1; Po2; Po5; Pr2;
Pr3
a disponibilidade do material; o bom estado ou ndo do material; material que ndo esteja | Esl; Es2; Es4; Po2;
correto Po3; Po4; Po5; Pr3;
Pr5
falta de organizacdo Es2
desconhecimento; lidar com uma situagéo desconhecida Es3; Pol; Pod
os hordrios - no inicio do més, quando sai o horario Es3; Pr5
G Fatiore: de situagdes de verdadeira emergéncia Es3; Es4; Pol; Pr2;
Stress Pr4; Pr5
Oet ntrarel Estamos sempre d de do trabalho de outras pessoas Es4
o fato de lidar com criangas Esd; Pr3; Pr5
imprevisibilidade do trabalho Es4; Po2; Po3; Po5;
Pr5
a proximidade, porque estamos na nossa area geografica, podemos apanhar familiares e | Es4
amigos
a pressdo dos registos Es4
se hd um processo no tribunal; se hd uma investigagdo Es4
€ sentirmos que [...] a equipa com quem estamos ndo tem tanta experiéncia Es5; Pr5
Fatores de Stress | Berir pessoas é muito dificil; a gestéo das equipas Es5; Po5; Pr4
O ional falta de recursos humanos Es5; Po5
a idade de ter que abrir uma da sala EsS
os hordrios que nds temos sdo maus; carga horaria enorme Pol; Po4; Po5; Pr3;
Pr5
quando acontece alguma intercorréncia Po2
a gestdo das prioridades Po4
quem ndo tem experiéncia... Po4
a avaliagdo de desempenho no SIADAP Po5
muitas vezes ndo hd tempo para satisfazer as nossas préprias necessidades humanas | PoS
basicas
a distancia fisica entre as salas de urgéncia e a arr ¢do do apr o dos | Po5
materiais
a comunicagdo ndo|[...] eficaz Pr2; Pr3; Pr4
conflito com a equipa médica Pr3
termos muita urgéncia diferida, muito trauma Pr3
lidar com a pessoa da situagdo peri-operatdria e os seus familiares Prd
medo de falhar Pr5
revolta; raiva Esl; Es5; Pr3
uma superioridade da equipa médica perante nés Esl
triste Esl; Pr3; Prd
desiludida Esl; Po5
impoténcia Esl
ansiedade Es2; Es3; Es5; Po3;
Prl; Pr2; Pr4; Pr5
medo; somos [...] humanos e falhamos; medo de falhar Es2; Es4; Po3; Pr2;
Sentimentos Pr3: Pr5
S ;
. d imad Es3; Es5
Se_nnm_entos culpa Esd
Z::,:,’;:‘:: e frustragéo Es5; Po5; Pr1; Prd4
nervosismo Po2; Po3; Prl1
sti Po2; Pr5
chateada; irritagdo Po3; Pr2
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desmotivada Po3
vergonha Pri
agressividade Pr3
menos paciéncia Esl; Es5; Pol; Pr5
afeta o sono; insénias Esl; Pr1; Prd
algumas manifestagGes fisicas, como tensdes musculares Esl
pesadelos Es2
mais chateada; alteragdes emocionais Es3; Es4; Po3; Pr3;
Pr5
ndo ir concentrar Es4
Implicagdesdas | cansaco Es5; Po2; Po4; Pr2;
Experiéncias de Pr3; Prd
stress naVida falar mais alto Es5
Sentimentas Pessoal menos tempo para as tuas pessoas que amas [...] para as outras pessoas Pol; Pod
Vicandados ndo tenho tempo [...] de qualidad Pol
Implicagées acabamos por descarregar um bocadinho essa frustragéo nas pessoas mais proximas; mais | PoS5; Pr2
mal-humorada
esgotamento Pr3
distragdes Prd
muito mais ansiosa Pr5
impacto na nossa prestagdo Esl; ES3
n&o reagir tdo bem s situagdes Es3; Pol; Pr3
menos tolerancia Es4
ndo se vai relacionar tdo bem Pol
licagdes das alguma coisa Po2
Experiéncias de mais desconcentrada Po2; Pr2
“"e’f_ "?Vi‘fa ndo tem muito impacto; n&o prejudica o meu desemp Po4; Po5
g elevada probabilidade de erro Pri
maior a probabilidade de acontecer algum incid de seguranca Pri
alteragdes de humor Pr3
mais receosa de falhar Pr5
falhas de comunicagdo [com a equipa] Es4
n3o te deixa ter aquela forma empatica de estares com o doente Pr3
comunicacdo com a equipa, com o doente, com os familiares Prd
a nossa disponibilidad Esl
Impacto nos a [...] resposta [...] pode ficar um bocadinho piorada Es3
Cuidados a parte racional fica um bocadinho alterada Es4
Prestados trocas de medicagdo, [...] erros de verificagdo; risco de erro Es4; Pol; Po2; Prl;
Pr5
questdo da seguranga; incidente de seguranca Es4; Pr1; Pod
a paciéncia Es5
demora mais tempo a atuar Po5; Pr5
uma pessoa desabafa; falar sobre o assunto Es3; Po2; Po3; Po4;
Pr1; Pr3; Pr4; Pr5
C icagdo/ entre nds Po3; Pr1; Pr3
orte social refugiamo-nos uns nos outros Po4
fazer um debriefing Po4; Pr4
adotar uma postura empatica Pr1
parar e respirar um bocadinho; tento me manter calmo Esl; Pol; Po5
[focar na] minha esséncia Esl
tento-me manter na minha bolha; mentalmente, crio como se fosse uma bolha de | Es5;Po3
Técnicas de protecdo; tento manter-me no meu canto
lo e fago sempre um resumo do meu dia até chegar a casa; faco a revisdo da situagdo mental Es2; Po2; Pr4
gestdo emocional | tento ndo entrar [em] discussdes Po3
Estratégias de tento ndo trazer essas situagdes para casa Po3
coping que o néo falar, ndo partilhar Po2; Pr2
fi ! fingir que esta tudo bem Pr2
Utiliza organizagdo Es2
e Zoe gerir prioridades Es2
P focar-te naquilo; estar concentrada Es2; Po5
tento antecipar o que vou precisar Es4
estar sempre a pensar num plano B Po5
vou arejar um bocadinho Es3; Es4
exercicio fisico Es5
Lazer e fazer|[...] yoga Es5
idad uma pessoa a descomprime, ri-se um bocadinho Po2
fazer coisas que eu gosto e sair um bocadinho da rotina Pr5
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chefias falarem do assunto e darem-nos atencéo Esl; Es5; Po3; Prl
apoio do nosso superior hierarquico Esl
Apoio daGestdo | debate na equipa; momentos de brainstorming Esl; Es2; Es4; Pol;
e Ci icacd Po3; Prl; Pr4
Aberta reunido semanal onde pudé discutir Es3
ajuda entre os pares Po4
comunicar; comunicagdo Pol; Po2; Pr2; Pr5
Formagédo e promover mais formagéo Es3; Es4; Es5; Po2;
lvi Po4; Pr2; Pr3
fissional sugerir [...] congresso Es3
formag&o na drea da comunicagdo Prd
haver convivios; team-building Es2; Es3; Es4; Es5;
Po2; Po4; Po5; Prl;
Melhoria do Pr4
bi de integracdes coesas; com programas de integragdo Es3; Es5; Po2; Pr2
Trabalho garantir a hora do almogo a toda a gente Pol
ter uma equipa motivada e mais satisfeita; reconhecimento do nosso trabalho e do nosso | Pol;Po5
esforco
é preciso o material estar muito bem organizad Es2
recursos h [com] réacios ad d Es3; Es5; Po4; Pr3
[mais] de computadores que estejam a funcionar Po2
rErE— 9
Materiais, Fisicos carga horar:a 2 Po3; Pr4
e Condicdes de remuneragdo adeq Po4
Propostas de Trabalh igualdad: Po5; Pr2
Melhoria proporcionar [..] outras condigdes fisicas [ex: da copa] Po5; Pr3
a forma como est3 a ser feita a avaliagdo de desempenho no SIADAP néo faz sentido Po5
yoga Pr5
Suporte gindstica laboral Pr2; Pr5
Psicoldgico e apoio com o Gabinete de Psicologia; panh: per lizado por parte do servigo | Es5;Prl; Pr5
Gestédo do Stress | da satide ocupacional
programa de gestdo de stress Po4; Pr1; Pr5
criar muitos protocolos Es3
a gestdo de hordrios de forma transparente Es2
o] izagdo do um briefing inicial Pol
Trabalho e ver qual [,,,] a drea que [de preferéncia]: instrumentar, circular e de anestesia Pol; Po2; Pr2
Protocolos haver mais organizagdo [... relativa ao] fluxo de doentes, um sistema informatico que diga | Pr2
os doentes [para] operar
uma sala de urgéncia diferida que tratasse sé trauma, aliviaria todo o ambiente Pr3
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