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RESUMO

A seguranca da pessoa em situagao perioperatdria assume hoje especial importancia pela
diversidade de fatores que a podem influenciar. No que respeita a seguranca cirurgica, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria assume um papel determinante na defesa,
manutenc¢do e promogao da seguranca da pessoa, intervindo na reducdo de incidentes em
contexto perioperatdrio.

Inserido no 22 Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, o presente
relatdrio, através de uma exposicao descritiva e reflexiva, evidencia o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista nesta area, demonstrando o
percurso efetuado, e a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos através da realizacdao do
Estagio, num Bloco Operatdrio de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A
seguranca cirurgica foi assim, o fio condutor para definir os objetivos para a realizacdo do
mesmo. Neste ambito, o posicionamento cirdrgica parte integrante dos cuidados
perioperatoérios, assume especial importancia na medida em que compete ao enfermeiro
integrado numa equipa multiprofissional garantir a seguranca da pessoa em todo o seu
percurso, nomeadamente na prevencao e reducdo de lesdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico. Através do estudo desenvolvido construiu-se e validou-se um questiondrio de
verificagdo de conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre os cuidados inerentes
ao posicionamento cirurgico e descreveram-se e analisaram-se os resultados. A investigagdo
foi estruturada em duas fases, a primeira através do estudo metodoldgico de validagdo de
conteldo e semantica do questiondrio elaborado e posteriormente no desenvolvimento de
um estudo quantitativo descritivo e correlacional. Da anadlise dos resultados observou-se
robustez do conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios a sobre a temdtica em estudo.
Palavras-chave: seguranca do paciente; enfermagem perioperatdria; cuidados

perioperatdrios; posicionamento do paciente.






ABSTRACT

The safety of people in perioperative situations is of particular importance today due to the
diversity of factors that can influence it. As far as surgical safety is concerned, the nurse
specializing in medical-surgical nursing, in the area of specialization in perioperative nursing,
plays a decisive role in defending, maintaining and promoting the safety of the person,
intervening in the reduction of incidents in the perioperative context.

As part of the 2nd Cycle of Studies of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the
area of Specialization in Perioperative Nursing, this report, through a descriptive and
reflective exposition, shows the development of the common and specific competences of
the specialist nurse in this area, demonstrating the path taken, and the consolidation of the
knowledge acquired through internship, in an Operating Room of a Hospital in the Lisbon and
Tagus Valley Region. Surgical safety was the guiding principle for defining the objectives. In
this context, surgical positioning, an integral part of perioperative care, is particularly
important as it is the responsibility of the nurse, as part of a multi-professional team, to
ensure the safety of the person throughout their journey, particularly in the prevention and
reduction of injuries resulting from surgical positioning. A questionnaire was developed and
validated through the study. The study developed a questionnaire to verify perioperative
nurses' knowledge of the care inherent in surgical positioning, and the results were described
and analyzed. The research was structured in two phases, the first through a methodological
study to validate the content and semantics of the questionnaire developed, and then the
development of a quantitative descriptive and correlational study. Analysis of the results
showed that perioperative nurses' knowledge of the subject under study was robust.

Keywords: patient safety; perioperative nursing; perioperative care; patient positioning.
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

INTRODUCAO

A vivéncia de uma experiéncia anestésico-cirurgica influencia a estabilidade da pessoa em
situacdo perioperatéria e familia/pessoa significativa, independentemente da idade ou
contexto da sua realiza¢do. Associado estd o medo ou o receio das técnicas anestésicas, do
procedimento cirurgico, da recuperac¢do e até mesmo do impacto que toda esta experiéncia
pode causar no dmbito pessoal e profissional, ou mesmo na dindmica familiar. E neste
contexto, que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatéria se diferencia, promovendo e
desenvolvendo cuidados de enfermagem seguros, personalizados e de qualidade
fundamentada na pratica baseada na evidéncia.

A seguranca da pessoa é uma dimensdo importante da qualidade em saude, constituindo um
desafio para os profissionais integrados nas instituicdes prestadoras de cuidados. O Plano
Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 determina aos intervenientes na
saude nos diferentes niveis de prestacao de cuidados, acées que promovam uma cultura de
seguranca e a implementacdao continuada de praticas seguras reduzindo-se assim a
ocorréncia de resultados indesejaveis (Despacho n? 9390/2021).

A imobilidade necessdria a realizagdo do procedimento cirdrgico torna o posicionamento
cirdrgico foco de atengdo, na medida em que o mesmo pode mitigar a ocorréncia de
incidentes, relacionados com a tolerancia fisica e fisioldgica que a pessoa possa suportar,
além deste ser fator essencial na abordagem cirargica. Os incidentes podem ser evitados ou
reduzidos com base numa avaliacdo de risco da pessoa em situagdo perioperatodria,
conduzindo a tomada de decisdo relativamente a utilizagdo de dispositivos médicos
adequados e implementagdo de intervengbes baseadas na avaliagdo de risco realizada
(European Operating Room Nurses Association, 2023). A responsabilidade do
posicionamento cirurgico é de todos os elementos da equipa multiprofissional.

E neste sentido, que se torna fundamental avaliar o conhecimento dos enfermeiros
perioperatdrios relativamente aos cuidados inerentes ao posicionamento cirudrgico, uma vez
gue o mesmo é parte integrante dos cuidados perioperatérios, sendo fundamental para a
garantia da seguranca da pessoa. Ao identificar lacunas de conhecimento, poderdo ser
introduzidas melhorias no processo formativo e consequentemente na pratica, que previnem
complicacBes associadas ao posicionamento cirurgico, garantindo assim uma prestacdo de

cuidados de qualidade.
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

O presente relatério surge no ambito do 29 ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na d4rea de Especializacdo a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria e tem como objetivo evidenciar o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria. Neste sentido, pretende ser um relatério
critico do percurso da aquisicdao e desenvolvimento das competéncias comuns e aquisicao
das competéncias especificas de enfermeiro especialista na area de Especializacdo a Pessoa
em Situacao Perioperatéria, integrando uma componente de investigacao.

O Modelo Concetual que esteve na base do desenvolvimento e aquisi¢ao das competéncias
especificas inerentes a pratica do enfermeiro especialista na drea de Especializacdo a Pessoa
em Situacdo Perioperatéria, foi o PeriOperative Patient Focused Model. Este modelo é
constituido por 4 dominios, nomeadamente: a seguranga, as respostas fisioldgicas, as
respostas comportamentais e o sistema de saude onde a prestacdo de cuidados ocorre (Van
WicKlin, 2020).

O relatdrio foi elaborado tendo por base o método descritivo e reflexivo e esta estruturado
em duas componentes. A primeira dedicada ao Estdgio, onde caracterizamos o local onde o
mesmo se realizou e apresentamos quais os objetivos propostos com base no Modelo
Concetual norteador do desenvolvimento do Estagio. Apresentamos ainda as atividades
desenvolvidas, analisando o contributo das mesmas para o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e para a aquisicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria.
A segunda componente do relatdrio esta direcionada para o estudo de Investiga¢cdo, onde
procuramos obter resposta para a seguinte questdo de investigacdo: Qual o conhecimento
que os enfermeiros perioperatdrios tém sobre os cuidados inerentes ao posicionamento
cirurgico? Como forma de responder a questdo de investigacdo, foram definidos os seguintes
objetivos: construir e validar um questionario de avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, caracterizar o
conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico e descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico e algumas caracteristicas
socioprofissionais dos inquiridos. Iniciamos por apresentar um breve enquadramento tedrico
da tematica em estudo, seguindo-se a apresentacdo da finalidade e objetivos do estudo, da

metodologia utilizada, dos resultados e da discussdao dos mesmos. Na conclusdo, procuramos
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

dar resposta aos objetivos e hipoteses de investigacdo formuladas, identificar as limita¢des
da presente investigacdo e as perspetivas de investigacdo futura.

Espera-se que o estudo contribua para a uniformizacdo das praticas de posicionamento
cirargico e consequentemente para a reducdo de complicacdes associadas ao mesmo,
promovendo a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria. Consideramos que a
realizacdo deste estudo ira contribuir para o desenvolvimento de conhecimento no ambito
dos cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico, disponibilizando um instrumento de
colheita de dados que permitird realizar uma avaliacdo diagndstica neste ambito, para

definicdo de acdes de melhoria continua a implementar.
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

1. Enquadramento do contexto de Estagio

O Estagio é o elemento crucial para a aquisicdo de competéncias, pela oportunidade de
desenvolvimento de autonomia, iniciativa, comprometimento, criatividade, fomentando a
tomada de decisdo, reflexdo e a consciéncia critica.

Neste capitulo, de uma forma breve e sucinta, procuramos caracterizar o local onde o Estagio
foi realizado, os objetivos propostos e o Modelo concetual que norteou a aquisicao das
competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Especializacdo a Pessoa em

Situacdo Perioperatoria.

1.1. Caracterizagdo do Local de Estdgio

O Estagio decorreu no Bloco Operatério (BO) de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, no periodo compreendido entre 20 de setembro de 2022 a 14 de marco de 2023,
perfazendo um total de 440 h.

O Hospital foi inaugurado em 1985, na altura com uma capacidade de 240 camas. Atualmente
o total de camas ronda as 390, estando a distribuicdo das camas efetuada do seguinte modo:
140 atribuidas a area cirdrgica, 213 a drea médica, 17 aos Cuidados Intensivos e Cuidados
Intermédios, trés para Hospitalizagdo Domicilidria e 16 bergos. A construgao é do tipo
monobloco, com 14 pisos, 11 dos quais a partir da zona térrea. No sentido de dar resposta,
as necessidades da popula¢do de referéncia, o Hospital esta organizado em departamentos
e estes agregados em duas grandes dreas: Area da Prestacdo de Cuidados e Area de Suporte
a Prestacdo de Cuidados.

O BO é um Bloco Operatdrio Central, que contempla as especialidades cirirgicas de
Ginecologia, Obstetricia, Urologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular e Ortopedia, funcionando também como BO de urgéncia (24h), para todas
as especialidades, incluindo a Obstetricia. A equipa de enfermagem de urgéncia em dias
Uteis, das 8 as 16h é constituida por trés elementos. Nos restantes turnos (tardes, noites,
feriados e fins de semana) é constituida por cinco elementos, assegurando apenas o
funcionamento de uma sala operatdria, estando asseguradas desta forma, as fungdes de
enfermeiro de anestesia, de instrumentista, de circulante, de recobro, chefe de equipa e

enfermeiro de apoio.
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A atividade cirurgica de cirurgias programadas em dias Uteis decorre entre as 8h30m e as
15h30m. No periodo da tarde, para além da urgéncia, algumas salas sdo atribuidas as equipas
que desenvolvem atividade no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia.

O BO localiza-se no piso um, com proximidade fisica a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e
tem acesso contiguo a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos, encontrando-
se em concordancia com as recomendac¢des da Administracao Central de Sistema de Saude
(ACSS, 2011), pelo facto do BO ser o consumidor major de dispositivos médicos de uso
multiplo. O servico de Urgéncia localiza-se no piso zero, estando reservado um elevador para
uso exclusivo pelas equipas que necessitem de transferir doentes para BO, cujo acesso s6 é
possivel com uso de cartdo. Presentemente, a Unidade de Cuidados Intensivos (UCl) também
estd temporariamente instalada no piso zero, por motivos de remodela¢cdes na unidade
primdria, no entanto e de acordo com o projeto, a mesma esta localizada no piso um.
Constatamos que o projeto estrutural de base da Instituicdo prevé que o BO e a UCl se situem
no mesmo piso, o que esta alinhado com as recomenda¢es da Administracdo Central dos
Servicos de Saude (ACSS) que refere que “os servigos com os quais os cuidados intensivos
mais se relacionam e com os quais deve ser mantida uma relacdo de continuidade sdo o bloco
operatdrio e a radiologia” (ACSS, 2013, p.2) Por constrangimentos existentes relacionados
com plano interventivo de melhoria na UCIl, e como dito anteriormente, atualmente a
referida unidade estd situada no piso zero, contiguo ao servigo de urgéncia, indo ao encontro
da recomendac¢do que “os cuidados intensivos devem ter uma relagao de proximidade com
as urgéncias...” (ACSS, 2013, p.2). Idealmente para corresponder as recomendag¢des da ACSS,
os servigos deveriam estar em continuidade, no mesmo piso.

O BO foi alvo de uma intervencdo para restruturacdo e requalificacdo das suas instalagGes
(que terminou em fevereiro de 2020), ficando dotado de cinco salas operatdrias. Além do
aumento da capacidade de resposta, para diminuicdo dos tempos de espera, com o
consequente aumento da atividade cirlrgica, o impacto que a interven¢do promoveu foi a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, pela aquisicdo de novos equipamentos,
melhoria dos sistemas de climatizacdo e o aumento de areas de prestacdo de cuidados,
proporcionando a individualiza¢do dos cuidados.

A Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA) encontra-se integrada no BO, constatando-
se cumprimento da recomendagdo de que “a relagdo com o recobro um, deve ser de
continuidade, podendo mesmo esta unidade ser integrada no BO” (ACSS, 2011, p.3). A
acessibilidade as salas operatorias é realizada através de um corredor comum de circulagao,

semi-restrita, onde circulam os profissionais/pessoas e materiais de consumo clinico,
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produtos farmacéuticos e dispositivos médicos provenientes da Unidade de
Reprocessamento de Dispositivos Médicos.

Para além dos espacos de prestacdo de cuidados, integram a estrutura do BO trés salas de
acondicionamento de material estéril, uma sala de materiais ndo estéreis e equipamentos,
uma sala de pausa, uma sala de registos, um gabinete dos enfermeiros que colaboram com
a Enfermeira Gestora na coordenacdo do servico, um gabinete da Enfermeira Gestora e da
Diretora do BO. As salas operatérias sdao constituidas por uma antecdmera sala de pré-
anestesia e uma sala de lavagem cirdrgica das mados. A comunica¢gdo com a zona suja é
realizada através de uma janela, onde sdo colocados instrumentais utilizados
(acondicionados em contentores prdprios e transportados para a Unidade de
Reprocessamento de Dispositivos Médicos em carro fechado), residuos, envio de pecas
anatomicas. As salas estdo divididas por especialidades cirurgicas, sendo constituidas por
uma antecamera, onde em cada uma delas estdo disponiveis os equipamentos utilizados
como sejam torres de laparoscopia, dispositivos destinados ao posicionamento cirurgico,
entre outros. Destaca-se que estas salas estdo dotadas de rampas de oxigénio e de vacuo,
porém nao se realizam procedimentos anestésicos nestas areas. Alocados a sala trés, na
antecamera, estdo equipamentos de uso emergente, como seja o carro de emergéncia e
desfibrilhador, o video laringoscdpio e os carros da Via Aérea Dificil (pediatrico e adulto), que
sdo revistos diariamente pela equipa de enfermagem de urgéncia. A decisdo de ser neste
espaco, prende-se pela centralidade fisica para a atividade cirurgica nas salas operatdrias. Na
UCPA estd alocado outro carro de emergéncia. A definicdo das salas de urgéncia é
determinada pela programacado didria, ou seja, a cirurgia de urgéncia pode ser realizada em
qualquer sala operatéria.

O stock de artigos de consumo clinico e a farmacia localizam-se junto a UCPA. Por rotina, no
final de cada turno, os carros das salas operatdrias (anestesia e circulante) sdo repostos de
acordo com os niveis estabelecidos em lista definida.

O instrumental cirdrgico estd acondicionado em trés salas especificas, contiguas as salas
operatdrias. E também da responsabilidade da equipa de enfermagem o acondicionamento
do mesmo, a medida que é disponibilizado pela Unidade de Reprocessamento de
Dispositivos Médicos.

Por fim, e numa zona ja fisicamente afastada das salas operatdrias, existe uma sala de
acondicionamento de equipamentos (como unidades de eletrocirurgia), componentes dos
equipamentos de anestesia, para garantir substituicdo em caso de dano ou avaria.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 46

enfermeiros, 19 assistentes operacionais e dois assistentes técnicos/administrativos. Os
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anestesiologistas que tém vinculo profissional a instituicdo sdo oito, sendo parte dos servigos
assegurados por prestadores externos a instituicao.

De acordo com o Regulamento n2743/2019, as dotag¢des seguras por sala operatdria sdo de
trés enfermeiros, assegurando assim as funcdes de enfermeiro de anestesia, instrumentista
e circulante, preferencialmente especialistas em Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. O mesmo documento recomenda, que
na UCPA, sdo necessarios dois enfermeiros, no racio de um enfermeiro para dois doentes
convencionais ou para trés doentes, se o regime de cirurgia for de ambulatério. Constata-se
gue para a realidade do funcionamento do BO, o nimero de enfermeiros esta dentro do
regulado pelo referido documento, pois para cada sala de cirurgia programada e urgéncia o
numero de enfermeiros sdo de trés, e dois distribuidos na UCPA, no entanto, em termos de
titulo de especialista, ndo é possivel cumprir o recomendado pelo niumero insuficiente de
elementos detentores do titulo, em concreto na drea da especializa¢cdo a pessoa em situacao
perioperatoria (especializagdo recente). Diariamente é prevista a distribuicdo de enfermeiros
para assegurar a realizacdo da atividade da Unidade da Dor Aguda, Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem (VPOE) e atividades de suporte a prestacdo de cuidados, sendo que aos fins-de-
semana e feriados apenas a visita em contexto da Unidade da Dor Aguda é assegurada.
Destaca-se que existem enfermeiros especialistas noutras areas de Especializacdo, como na
area da pessoa em Situacdo Critica, Saude Infantil e Pediatrica e de Reabilitacdo, esta ultima
area de especializagdo da enfermeira responsavel pela UCPA. Sendo um BO com atividade
de urgéncia, é frequente a realizagdo de cirurgias em criangas, maioritariamente a partir dos
seis anos, pelo que a intervengdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
infantil e pediatrica é determinante para a seguranca e qualidade dos cuidados O descritivo
“cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” (Ordem dos
Enfermeiros [OE],2018a, p.19193) determina que o enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, devera mobilizar os “...recursos oportunamente para cuidar da
crianca/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia.” (OE, 2018a, p.19193). Para a
consecucdo destes descritivos, compete ao enfermeiro especialista nesta drea de
especializagdo referida, reconhecer “...situagcGes de instabilidade das fun¢ées vitais e risco de
morte...” (OE, 2018a, p.19193) e prestar “...cuidados de enfermagem apropriados.” (OE,
2018a, p.19193), conjugando a “..gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem otimizando as respostas.” (OE, 2018a, p.19193). O regulamento n2743/2019,
salienta que “nos blocos operatérios onde a populagao servida seja pediatrica, deve existir
preferencialmente, um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica, de apoio a sala de operagdes, ao recobro e as consultas perioperatérias” (OE,
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2019b, p.142). Pelo nuimero insuficiente de enfermeiros nesta drea, a presenga nao é
garantida em todos os turnos.

No caso de existirem pessoas em situacdo perioperatéria em regime de cuidados intensivos,
ou se a indicacdo é para a permanéncia para “recobro prolongado”, a equipa da UCPA é
reforcada sempre que possivel (pois depende da disponibilidade imediata) com um elemento
extra.

Diariamente é facultada a equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais, a
distribuicdo pelas salas operatdrias e planos operatdrios para o dia seguinte, por meio de
correio eletrénico, o que é determinante para um planeamento efetivo (recursos materiais
e preparacdo individual e em equipa para a fungdo atribuida). A imprevisibilidade esta
associada a dinamica do contexto perioperatério, pelo que poderdo ocorrer alteragdes na
distribuicdo inicial, principalmente por alteracbes dos planos operatdrios. Motivos por
auséncia relacionados com doenga, também sdo geradores de alteracdes. Esta preconizada
a atribuicdo de turnos aos responsaveis de especialidade para que ndo desenvolvam
atividades relacionadas com prestacdo direta de cuidados, mas que executem as fungdes que
Ihes estdo associadas, como gestdo do stock de material de consumo clinico, verificacdo de
validades de dispositivos médicos de uso multiplo, revisdo /elaboracio de protocolos
operatorios, integracdo de novos elementos e colaboracdo na gestdo do funcionamento da
sala de especialidade. Porém, caso surja necessidade de reforcar a equipa, estes elementos
assumem os postos de trabalho necessarios.

Os objetivos definidos para o desenvolvimento do Estdgio sdo agora apresentados.

1.2. Objetivos Especificos propostos para o Estdgio
Os objetivos especificos foram definidos com base na andlise das oportunidades de melhoria
para a pratica da enfermagem perioperatdria no contexto onde o Estagio se realizou e de
acordo com as necessidades de desenvolvimento de competéncias da estudante. Assim
foram definidos os seguintes objetivos especificos: implementar a metodologia de
Comunicac¢do “ISBAR”, na transi¢cao de cuidados da pessoa em situacdo perioperatdria da
sala operatdria para a UCPA; sensibilizar a equipa de Enfermagem do BO relativamente a
atualizagdo da norma “Profilaxia Antibiética Cirldrgica na crianga e no Adulto”; sensibilizar a
equipa de Enfermagem do BO relativamente a atualizagdo da norma “Feixe de intervencdes
para a prevencdo da Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC) ”; capacitar a equipa de enfermagem
para adocdo de praticas seguras no ambito do posicionamento cirurgico seguro e identificar

o contributo da realizagdo da VPOE para a pessoa em situacdo perioperatdria (Apéndice 1).
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O Modelo Concetual “Perioperative Patient Focused Model”, que passamos a descrever, foi

norteador do desenvolvimento de competéncias neste percurso de aprendizagem.

1.3. Perioperative Patient Focused Model
O desenvolvimento do modelo centrado na pessoa em situagao perioperatdria iniciou-se em
1998, por iniciativa da AORN com vista a responder as necessidades da organizacdo em
fundamentar a prética da enfermagem perioperatdria. Da pesquisa realizada pelo grupo de
trabalho, foram identificados 15 modelos que estariam relacionados com a pratica da
enfermagem perioperatdria. Sendo formalmente assumido como estrutura concetual para a
pratica da enfermagem perioperatéria em 2000. O PeriOperative Patient Focused Model é
constituido por quatro dominios, nomeadamente: a seguranca, as respostas fisioldgicas, as
respostas comportamentais e o sistema de saude e no centro do modelo estd a pessoa em
situacdo perioperatdria (Van Wicklin, 2020).
Este modelo enquadra as competéncias dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-cirurgica, na area da Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, pois uma
das competéncias definidas é a maximizacdo da seguranca da pessoa. As intervengdes de
enfermagem no perioperatdrio estdo direcionadas para a prevencdo, baseada no
conhecimento dos riscos inerentes aos procedimentos cirdrgicos ou invasivos.
A seguranca é um dos dominios do modelo. A pessoa que aceita submeter-se a
procedimentos técnicos complexos, deverd ver a sua seguranga mantida ou assegurada.
Neste ambito, os enfermeiros implementam uma variedade de interven¢Ges com vista a
reducdo do erro e a minimizacdo da ocorréncia de incidentes. A segurancga, a luz deste
modelo é definida como “a auséncia de sinais e sintomas de lesao fisica ndo relacionada aos
efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento ciridrgico ou outro procedimento
invasivo” (Van Wicklin, 2020, p.4).
Outro dominio do modelo s3ao as respostas fisioldgicas, que remetem para “as respostas
fisicas, bioquimicas e funcionais, resultantes dos efeitos terapéuticos pretendidos de um
procedimento cirurgico ou outro procedimento invasivo” (Van Wicklin, 2020, p.5). Ao
enfermeiro perioperatdrio compete a prestagdo de cuidados que mantenham as respostas
fisiolégicas da pessoa em situacdo perioperatoria.
As respostas comportamentais definem “as respostas psicoldgicas, socioldgicas e espirituais
do doente e da sua familia/pessoas significativas ao procedimento cirirgico ou outro
procedimento invasivo” (Van Wicklin, 2020, p.5). Desta forma, devera o enfermeiro
perioperatdrio assegurar que a pessoa em situacdo perioperatdria e familia/pessoa

significativa estdo informados acerca da vivéncia que experienciam ou irdo experienciar.
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Por ultimo, o sistema de salde é definido como “os elementos de dados estruturais que
existem no ambiente perioperatério ou no sistema de saude” (Van Wicklin, 2020, p.6).

Os cuidados prestados as pessoas em situacdo perioperatéria sdo um reflexo de
conhecimento clinico, julgamento e competéncias adquiridas e, como enfermeiros, temos o
dever de basear as decisdes em evidéncia cientifica. Assim, a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria é um dominio central da competéncia dos enfermeiros
perioperatérios, onde se inclui a prevencao de complicacdes associadas ao posicionamento
(OE, 2018b; Van Wicklin, 2020), promovendo desta forma uma cultura de seguranga, com
vista a reducdo de incidentes. As praticas seguras do posicionamento da pessoa em situacao
perioperatéria contribuem para a sua seguranca, reduzindo a ocorréncia de lesGes fisicas,
incidindo assim sobre um dos dominios centrais no ambito da prestacdo dos cuidados
perioperatérios de acordo com o modelo conceptual da pratica de enfermagem
perioperatéria. Também a luz do regulamento de competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem a Pessoa em situacdo Perioperatdria, estas praticas seguras enquadram-se
numa das duas competéncias especificas no ambito da maximizacdo da seguranca da pessoa
em situacdo perioperatdria, que define que o enfermeiro especialista “estabelece
procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento cirdrgico, que garantam o
conforto e previnam complicacdes (OE, 2018b, p.19367).

No capitulo seguinte apresentamos as atividades realizadas com base nos objetivos
especificos definidos, analisando o contributo das mesmas para o desenvolvimento e
aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, necessarias
para a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo perioperatdria, em
conformidade com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019a), com as
competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria (OE, 2018b) e com os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Perioperatodria (OE, 2017).
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Ao longo da realizagdo do Estdgio desenvolvemos competéncias que respondem ao perfil das
competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com o Regulamento n2
140/2019, que correspondem as “...competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade...” (OE, 2019a, p.4745).

O desenvolvimento de competéncias é indispensdavel a melhoria da seguranca e
consequentemente a qualidade dos cuidados. A OE no Regulamento n.2 140/2019 -
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista reconhece que “os
cuidados de salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacao,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude” (p.
4744), e define o enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem (...)” (p.4744). Este regulamento define os quatro dominios
de competéncias do enfermeiro especialista, que sdo: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Seguidamente iremos descrever de forma sucinta o desenvolvimento das atividades

direcionadas para cada um dos dominios referidos anteriormente.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, mantivemos uma posicdo de
escuta ativa como competéncia relacional e principios éticos orientados para a pratica,
respeitando a justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, ou seja, considerando a pessoa em
situacdo perioperatéria como ser Unico, para a qual é estabelecido um plano de cuidados
adequado a sua situacdo de salide/doenca. O trabalho em equipa pela complementaridade
que confere a que cada um execute o que lhe compete, exige dos enfermeiros, o respeito
pela deontologia profissional e o respeito maximo pela pessoa que vai ser submetido a um
processo anestésico/cirdrgico, e que se encontra num estado de vulnerabilidade fisica e

emocional. De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
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Enfermagem Médico-Cirdrgica, “a vulnerabilidade da pessoa em situagdo perioperatéria,
pode ser expressa como a impossibilidade de a pessoa responder com os seus préprios
recursos aos riscos inerentes a um procedimento cirudrgico e anestésico...” (OE, 2017, p.2).
De forma a envolver a pessoa em situacdo perioperatéria e a familia/pessoa significativa no
plano de cuidados, emerge a necessidade de reflexdao acerca da transmissao da informacao
aos mesmos. O direito da pessoa a toda a sua informacdo, transforma-se no dever a
informacao delineado pelo Cddigo Deontolégico, que refere que o enfermeiro no respeito a
autodeterminacdo, assume o dever de informar a pessoa e familia/pessoa significativa, no
gue respeita aos cuidados de enfermagem. Primeiramente a realizacdo de qualquer
procedimento, a pessoa em situacdo perioperatdria deve ser informada, sendo-lhe explicado
a necessidade do mesmo, solicitando o seu consentimento.

Dando cumprimento ao projeto existente no servico, que surgiu para promover a
proximidade da familia ao processo anestésico-cirurgico no contexto da pandemia, na qual
fomos responsaveis pela sua dinamizacdo, esta intervengdo foi mantida durante a realizacdo
do Estdgio. Foi transmitido as pessoas em situacdo perioperatéria da possibilidade de
informar a familia/pessoa significativa quando o procedimento cirurgico terminasse, ou seja,
guando fosse admitido na UCPA, e caso autorizasse o contacto era estabelecido por via
telefénica. Consideramos que este procedimento tem contribuido para o bem-estar da
pessoa e familia/pessoa significativa, na manutencdo das repostas comportamentais, a luz
do modelo conceptual que orientou a nossa intervengao, o PeriOperative Patient Focused
Model, da AORN (Van Wicklin, 2020). Ao longo da realizagdo do Estagio, adotamos uma
conduta congruente com os principios éticos, legais e deontoldgicos e com as
responsabilidades inerentes a profissdo de Enfermagem. Foi assegurada uma prestacdo de
cuidados individualizada, com respeito pelos direitos da dignidade, da seguranca e do
conforto.

Assim, consideramos que a conduta apresentada esteve congruente com a aquisicao de
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pela adocdo de

comportamentos que visaram a individualidade e o respeito pela dignidade humana.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O conceito de qualidade nos cuidados de salide ndo é uma preocupacdo recente. Os cuidados
de qualidade sdo aqueles que sdo potenciados e refletem o bem-estar da pessoa,
ponderando os ganhos e perdas em saude que decorrem do processo de cuidados
(Donabedian, 1980). O mesmo autor, define trés indicadores que permitem avaliar a

qualidade, nomeadamente os indicadores de estrutura, processo e de resultado. Os
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indicadores de estrutura referem-se as condic¢des fisicas onde os cuidados sdo prestados,
assim como os profissionais envolvidos. Os indicadores de processo referem-se a forma como
os cuidados foram prestados, da visdo de quem recebe e de quem os presta. Os indicadores
de resultado, por sua vez, medem o efeito da prestacao de cuidados de saude. O contributo
do modelo de Donabedian foi a valorizacao da qualidade nos cuidados de saude pela relacao
destes trés indicadores (Donabedian, 1992).

A necessidade de reflexdao acerca da prdtica, no sentido de definicdo de objetivos e
estratégias conducentes a qualidade dos cuidados de saude é salientada pela OE (2001). A
inovagdo é apontada como um fator central para manter e melhorar a qualidade dos
cuidados, e consequentemente os enfermeiros sdo lideres no processo, de forma a promover
a salde, prevenir a doenca e encontrar melhores e adequadas formas de cuidar nos
contextos de atuagdo.

O planeamento das sessGes de formacdo realizadas ao longo do Estagio foi norteado pela
identificacdo de oportunidades de melhoria na prestacdo de cuidados perioperatérios. Neste
sentido foram realizadas quatro sessdes de formacdo, nomeadamente, “Seguranca na
Transicdo dos Cuidados”; “Seguranca da Medicagdo: Contributo do Enfermeiro em contexto
Perioperatério”; “Contributo do Enfermeiro Perioperatério na Prevencdo da ILC" e
apresentacdo do estudo de Investigacdo. Em todas as sessdoes de formacdo foi nossa
preocupacdo apresentar sugestdes e estratégias de melhoria continua.

Identificadas d4reas de intervengdo para promover a melhoria continua nos processos
assistenciais e dando cumprimento a norma n2001/2017, da Dire¢éo Geral da Salude (DGS),
referente a “Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude”, consideramos
pertinente promover a aquisicdo de conhecimentos da equipa de enfermagem, sobre a
tematica da comunicacdo e da sua importancia para a garantia da segurancga na transicao dos
cuidados, com a apresentacdo de um instrumento de elaboragdo prépria, baseado na
terminologia proposta pela norma n2001/2017 (Apéndice Il).

Na sessdo de formacdo no ambito da seguranca da medicagdo foram propostas a equipa
intervencdes de melhoria relacionados com a administracdo de antibioterapia, dando
cumprimento as recomendacdes da norma n2 031/2013 “Profilaxia Antibidtica Cirtrgica na
Crianca e no Adulto” (atualizada a 17/11/2022). Dessa revisdo de conteldos, elaborou-se um
procedimento de trabalho que foi validado pelo Conselho de Administragdo (CA) (Apéndice
lIl) estando e a ser presentemente implementado no BO. O referido procedimento envolve
diversos elos da cadeia do cuidado perioperatério, desde os cirurgides, anestesiologistas e
enfermeiros. A consciencializagdao da importancia de zelar pela administracdo do antibidtico

na “hora certa”, é crucial para a garantia da qualidade dos cuidados, contribuindo para a
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diminuic¢do do risco da ILC tornando os cuidados indiscutivelmente mais seguros (DGS, 2022;
Organiza¢do Mundial da Saude [OMS],2009).

No que respeita a outra area de intervencdo da Enfermagem perioperatéria, que remete para
o contributo do enfermeiro na prevencdo da ILC, apresentamos a equipa as alteracdes
decorrentes da revisdo da norma n2 020/2015 (“Feixe de intervengdes para a Prevencdo da
Infecdo do Local Cirdrgico”) da DGS de 15 de dezembro de 2015 e atualizada a 17 de
novembro de 2022, promovendo a consciencializacdo dos enfermeiros para importancia da
adocdo de praticas que contribuam para a prevencdo e controlo da infecdo em contexto
perioperatério. Neste ambito foi ainda estabelecido contato com a enfermeira responsavel
pelo Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia Antimicrobiana (GCL-PPCIRA), no sentido de perceber que estratégias estavam a
ser implementadas para a operacionalizacdo da norma. De acordo com a enfermeira
responsavel, as principais dificuldades da Instituicdo prendem-se com a caréncia de estrutura
fisica que possibilitem o isolamento de doentes colonizados com Staphylococcus aureus
meticilina resistente (SAMR). No entanto, de acordo com o planeamento do grupo de
trabalho, o rastreio iniciar-se-a em pessoas em situa¢do perioperatéria em contexto de
cirurgia ortopédica, com necessidades de colocacdo de material de implante.

A qualidade dos cuidados relaciona-se com a seguranca da pessoa, independentemente do
contexto de cuidados. De acordo com a OE (2017) compete ao enfermeiro especialista na
area de Enfermagem a pessoa em Situagdo Perioperatdria adotar intervengdes que visem a
antecipa¢do dos riscos inerentes a situagdo cirurgica e anestésica. Neste sentido, foi
desenvolvida uma investigacdo, relacionada com a avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros perioperatdrios acerca dos cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, de
forma a mitigar o risco de aparecimento ou desenvolvimento de lesdes decorrentes do
mesmo, que serad apresentado na componente de investigacdo deste relatério. No ambito
desta tematica foi realizada uma sessdo de formacdo, que visou a apresentacdo do estudo
de investigacdo que iria ser implementado no servico. Foi dada énfase a contextualizacdo do
modelo concetual na pratica diaria, ou seja, da interdependéncia das suas quatro dimensdes
estruturais para o alcance da melhoria continua da qualidade dos cuidados, especificamente
no posicionamento cirdrgico seguro (Apéndice IV).

Sobre o Dominio da Melhoria Continua da qualidade dos cuidados, consideramos ter
alcancado as competéncias pelo facto de sensibilizarmos a equipa para a adog¢do de
intervengdes relacionadas com a utilizagdo de uma comunicagdo estruturada (através da
utilizacdo de uma ferramenta de transmissdo de informacdo). Refletimos também na

intervengdo do enfermeiro perioperatério na prevengao da ILC, na seguranca da medicagao
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e do posicionamento cirdrgico. Por ultimo, a elaboracdo de um procedimento de trabalho
relacionado com a administracdo de antibioterapia profildtica cirdrgica constituiu uma
melhoria relativa a prestacdo de cuidados perioperatorios.

Neste dominio, o enfermeiro especialista “desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao
clinica; concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; cria e

mantém um ambiente terapéutico e seguro...”, que pautaram o nosso percurso (OE, 2010,

p.3).

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

O Dominio da Gestdo de Cuidados, € um dominio comum a todos os enfermeiros
especialistas, que é sustentada pela otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e
equipa multiprofissional, com base na lideranga e gestdo de recursos as situacbes e ao
contexto da prestacdo de cuidados. A pratica de cuidados perioperatérios requer uma
permanente articulagdo reflexdo/pratica, pela imprevisibilidade das necessidades dos
recursos humanos e materiais, estando atribuido ao enfermeiro especialista (concretamente
enfermeiro responsavel de turno) o papel de lider da equipa, pela visdo holistica que detém
do cuidado perioperatdrio (Benze, 2021).

O processo de formacdo é um continuum de intervengdes e durante o periodo de Estdgio,
mantivemos as intervengdes de forma a otimizar os recursos materiais (dispositivos e
equipamentos) existentes através da gestdo minuciosa, da organizagdo, da antecipagdo das
necessidades previstas consoante as cirurgias para que as mesmas decorram sem
imprevistos que através do rigor da verificagdo sao evitaveis. Uma gestdo que garanta a
eficiéncia e eficdcia dos recursos fundamental para que se possa “criar um ambiente seguro,
eficiente e estruturado a um custo minimo” (Fernandes, 2019, p.19). Refor¢a assim a
importancia do cuidar do sistema de saude em situacdo perioperatéria, pela influéncia que
os fatores do sistema tém sobre os cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatodria,
tal como preconizado pelo PeriOperative Patient Focused Model (Van Wicklin, 2020).

Da realizacdo do Estagio, sobressai a importancia que o enfermeiro especialista na area
perioperatdria tém no funcionamento da atividade cirurgica, ao possuir uma visdo global dos
recursos existentes humanos e materiais, de forma a conjugar os mesmos, garantindo assim
a exequibilidade dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos.

Por conseguinte, como lideres da equipa, os enfermeiros especialistas devem garantir um
ambiente positivo e favordvel a pratica, cabendo-lhes o papel de motivar a equipa para um

desempenho diferenciado (Benze, 2021; OE, 2010). Tivemos oportunidade de participar com
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o enfermeiro responsdvel de turno, no planeamento e reorganiza¢do dos cuidados, na
restruturacdo das equipas, no sentido de maximizar os mesmos face as necessidades da
pessoa e familia/pessoa significativa.

Enquanto enfermeiro especialista, existe uma responsabilidade acrescida perante a equipa
guando se decidem intervencdes a implementar e na supervisdo das mesmas. Observou-se
uma lideranca onde as decisdes sdao tomadas tendo em consideracao as ideias partilhadas e
pelo interesse do lider em ajudar os membros da equipa a alcancar o maximo potencial.
Podemos também constatar no contexto de Estagio, que a equipa multiprofissional
reconhece no enfermeiro perioperatdrio idoneidade para a tomada de decisdo.

Perante o exposto, consideramos ter alcangado as competéncias no referido dominio, pois o
enfermeiro especialista “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacBes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados...” (OE, 2019a,

p.4745).

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Tendo por base o treino de competéncias técnicas de alta complexidade, na promocao de
intervengdes baseadas na evidéncia e na dinamizacdo de formacdo em servico, participamos
em atividades formativas e procuramos aprofundar conhecimentos dirigidos a especificidade
da enfermagem perioperatdria. As atividades formativas foram enquadradas no ambito da
formagdo em servico (referidas anteriormente), em que as tematicas apresentadas decorrem
de necessidades sinalizadas como prioritdrias, para a capacitagdo dos enfermeiros
perioperatdrios com base na mais recente evidéncia cientifica, contribuindo para a prestagao
de cuidados de enfermagem com qualidade e seguranga. Por parte da academia, e da
articulagdo que devera existir com os contextos de pratica, assistimos ao 12 semindrio de
Enfermagem Perioperatéria “Cultura de Seguranca e Consciéncia Cirdrgica no
Perioperatdrio” (Anexo 1). Esta atividade foi enriquecedora do ponto de vista da
concetualizacdo da enfermagem perioperatdria. E imperativo dar visibilidade a intervencdo
do enfermeiro em contexto perioperatério e os palestrantes foram unanimes em afirmar a
importancia dos registos dos cuidados de enfermagem para este designio. Devemos analisar
os dados que podemos extrair dos registos clinicos, ja que os enfermeiros sdo os principais
produtores de dados referentes aos cuidados que promovem perante as reais necessidades
da pessoa em situagdao perioperatéria, evidenciando assim as competéncias inerentes ao
titulo profissional. As competéncias especificas devem ser alicer¢adas nas competéncias

comuns. A estrutura da interven¢do de uma enfermagem especializada, assenta nos
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dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade;
da gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cabe ao
enfermeiro perioperatdrio sistematizar o processo de enfermagem em todas as areas de
intervencao, pela avaliacdo, pelo diagndstico, pelas a¢des, pela avaliacao dos resultados ou
necessidade de definir outras intervengdes.

A enfermagem afirmar-se-8 com mais enfermagem, estando no centro do cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa. O percurso realizado durante o Estagio permitiu-nos
concetualizar uma visdo da enfermagem perioperatdria, com base na pratica reflexiva e
sustentada pela evidéncia cientifica.

No dominio das aprendizagens profissionais, os enfermeiros especialistas devem
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e realizar uma pratica clinica
especializada alicercada em padrdes de conhecimento de exceléncia (OE, 2010). Durante o
desenvolvimento do Estagio foi a conduta que foi adotada, refletindo sobre a pratica e
principalmente pelo reconhecimento das limitagcdes pessoais e profissionais, procurando
contorna-las, de forma a garantir que ndo comprometessem a prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo perioperatodria.

Consideramos que a pratica de enfermagem especializada seja baseada na evidéncia, tendo
sido o planeamento dos cuidados sustentado em conhecimentos técnico-cientificos com
vista a prestacdo de cuidados de exceléncia. Procuramos de igual forma, dar visibilidade a
intervengdo de enfermagem no cuidar da pessoa em situagdo perioperatdria, pelo rigor que
incorporamos nos registos de enfermagem, evidenciando dessa forma a esséncia da
enfermagem perioperatodria.

A aquisicdo desta competéncia foi conseguida, pela interiorizacdo que realizdmos da
necessidade de atualizacdo permanente, pelos ganhos que dai advém, para a pessoa em
situacdo perioperatdria e para os préprios enfermeiros, pela efetividade dos cuidados
prestados e pelo reconhecimento do papel do enfermeiro como estruturante nos sistemas

de saude, neste caso, o contexto perioperatdrio.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

A definicdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados (em diferentes contextos
de cuidados), em concreto na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do
Perioperatéria é determinante para a promover a melhoria continua dos cuidados que em
contexto perioperatdrio exigem do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria atitudes antecipatérias dos riscos inerentes a exposicdo a uma
condigdo cirurgica/anestésica, para a qual a pessoa esta vulneravel (OE, 2017).

Os pilares dos cuidados de enfermagem perioperatdria sdo: o reconhecimento do outro e a
capacitacdo; a vulnerabilidade; a responsabilidade de cuidado; a prudéncia e a gestdo de
risco e por Ultimo a consciéncia cirurgica (OE, 2017). A enfermagem perioperatdria da énfase
a pratica de cuidados de enfermagem, desenvolvidos num processo sistematizado,
promovendo seguranca e qualidade a pessoa em situagdo perioperatoria e familia/pessoa
significativa em situacdo perioperatéria. O plano de cuidados estabelecido inicia-se com a
identificacdo das necessidades, planeamento, execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos,
em cinco areas de intervencdo distintas, mas complementares: anestesia, circulacdo,
instrumentacdo, cuidados pds-anestésicos e consultas perioperatéria (OE, 2017). Assim,
importa definir as diversas fases do periodo perioperatério que a pessoa em situagdo
perioperatdria e familia/pessoa significativa experienciam. A fase pré-operatéria tem inicio
guando a pessoa e o cirurgido decidem pela resolucgdo cirurgica e termina quando a pessoa
é transferida para a mesa operatdria. Seguidamente, a fase intraoperatdéria tem inicio assim
gue a pessoa se encontra na mesa operatdria e termina quando é transferida para a UCPA.
Por ultimo, a fase pds-operatoéria, inicia-se quando a pessoa é admitida na UCPA e termina
qguando se considerar recuperada do processo cirurgico/anestésico (OE, 2017; OE, 2018b).
A experiéncia e a formacdo que um enfermeiro perito detém sdo elementares para a
promo¢do de uma pratica segura nos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria. As duas competéncias especificas definidas para o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria sdo: “cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa” (OE, 2018b, p.19366) e “maximiza a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica”

(OE, 2018b, p. 19367).
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A preocupacdo de garantir a manutencao de um ambiente seguro revela-se de extrema
importancia, particularmente no periodo intraoperatério, pela existéncia de varios riscos
inerentes, que aumentam probabilidade da ocorréncia de incidentes, decorrentes da
complexidade do contexto de cuidados, dos procedimentos realizados e pela vulnerabilidade
gue a pessoa em situacgdo perioperatoéria apresenta (OE, 2017).

O foco central de todo o processo cirdrgico/anestésico é a pessoa em situacdo
perioperatéria, estando o desenvolvimento de todas as intervencdes de enfermagem
alicercadas no PeriOperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin,
2020).

O processo de enfermagem ¢é transversal a pratica dos cuidados de enfermagem
independentemente do contexto de cuidados e do desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias avancadas para a pratica de uma enfermagem especializada. Faz sentido neste
capitulo refletir acerca do contributo do mesmo na aquisicdo das competéncias especificas
do enfermeiro especialista na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria, pela garantia da maximizagdo da seguranga da mesma. A utilizacdo de um
processo sistematizado, o processo de enfermagem, alavancou a pratica de enfermagem,
consolidando a profissdo com conhecimentos estruturados. E assim um instrumento
metodoldgico que pretende orientar a intervencdo do enfermeiro (Adamy et al., 2020).
Constituido por diferentes fases, nomeadamente: a avaliacdo/recolha de dados, a definicdo
de diagndsticos de enfermagem, o planeamento das intervengdes, a implementagao das
mesmas e por ultimo a avaliagdo dos resultados. Como ciclico que &, cada fase pode repetir-
se de acordo com as avaliagbes ou resultados alcangados (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, [REPE],1996). O contributo maior para a implementacdo de um
plano de cuidados efetivo, é que o mesmo responda as necessidades individuais da pessoa e
familia/pessoa significativa no momento em que necessitam de cuidados de satde. Por outro
lado, intervencGes sensiveis aos cuidados de enfermagem demonstrardo o contributo dos
enfermeiros no processo de cuidar (OE, 2017).

Seguidamente descrevemos as atividades desenvolvidas com vista a consecucdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Especializagdo de

Enfermagem a Pessoa em Situagao perioperatoria.
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3.1. Cuida da Pessoa em Situagdo Perioperatéria e Respetiva Familia/Pessoa
Significativa

Uma das competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Especializacdo a Pessoa em Situagao Perioperatdria é “cuida da pessoa em situagao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” (OE, 2018b, p. 19366).

Como referido anteriormente, as dreas de intervencdao do enfermeiro perioperatdrio sao
diversas e com objetivos diferentes. A diminuicdo da ansiedade pré-operatdria, a capacitacao
da pessoa em situacdo perioperatéria e da familia/pessoa significativa para enfrentar o
processo cirurgico/anestésico e o estabelecimento da relagdo terapéutica sdo alguns dos
resultados que os enfermeiros perioperatdrios pretendem alcancar quando realizam a
consulta pré-operatédria e a VPOE.

Na procura de consolidar saberes, consideramos pertinente a participacdo na realizacdo da
VPOE, de forma a identificar o contributo da mesma para a qualidade da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria. A VPOE, na instituicdo onde decorreu o
Estagio é realizada de acordo com a norma do servico, por enfermeiros dedicados
exclusivamente a esta atividade. Na impossibilidade de os enfermeiros dedicados realizarem
a VPOE, o enfermeiro de anestesia, preferencialmente, € quem a deve realizar (norma de
procedimento 01/2020, de 01/01/2020) pela proximidade que terd com a pessoa,
contribuindo desta forma para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica prévia, com os
profissionais que irdo prestar cuidados a pessoa no BO.

De acordo com a OE (2017, p.4), “a avaliagdo do risco inerente a situagdo clinica e
procedimentos perioperatdrios” caracteriza a intervengdao do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatoria, pelo que a VPOE, representa localmente,
numa perspetiva de continuidade, o primeiro contacto com os cuidados perioperatdrios e
perspetiva satisfazer, de forma efetiva, as necessidades da pessoa em situagdo
perioperatéria, tendo por base a humaniza¢do dos cuidados prestados no BO. A VPOE
permite assim que se estabele¢a uma interacdo entre o enfermeiro perioperatoério e a pessoa
em situacdo perioperatodria, tendo também como objetivos fornecer informacao significativa
para o processo de cuidados e a realizacdo de uma avaliagdo de risco, numa atitude
antecipatdria dos mesmos, que caracteriza a intervencgdo do enfermeiro perioperatério, tal
como referido anteriormente.

Um estudo portugués realizado no ambito da frequéncia de um mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, possibilitou as autoras identificar os contributos da VPOE para os

enfermeiros e para as pessoas a quem a mesma é realizada (Pires & Rego, 2016). Assim, para
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aos enfermeiros permite evidenciar as fungdes autdnomas; dar visibilidade ao papel de
humaniza¢do dos cuidados; conhecer os antecedentes pessoais da pessoa em situagdo
perioperatéria e das suas necessidades; fornecer informacdo sobre os procedimentos
inerentes a preparacao pré-operatodria; verificar a compreensado da informacgao transmitida
por parte da pessoa; operacionalizar o processo de enfermagem; promover a continuidade
dos cuidados; promover o trabalho em equipa entre o enfermeiro perioperatério e o
enfermeiro do servico de internamento e aumentar o nivel de satisfacdo da pessoa, bem
como dos enfermeiros perioperatérios (Pires & Rego, 2016). Como contributos para a pessoa
em situacao perioperatéria, com a realizagdo da VPOE s3o destacados os seguintes: o
respeito pela individualidade, protecdo dos seus direitos, a promoc¢do de um relacionamento
empatico com o enfermeiro perioperatoério, a diminuicdo da ansiedade, a reflexdo sobre as
suas percecgdes e expectativas, o aprofundamento de conhecimentos acerca da sua situagdo
de saude/doenca, a familiarizacdo com o ambiente do BO e com a equipa multiprofissional
(Pires & Rego, 2016).

Tendo por base a individualidade e especificidade da pessoa em situacao perioperatéria, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades que promovam a
compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar, com o objetivo também de capacita-las
para o autocuidado, para a reintegracdo familiar e social. Assim, o enfermeiro tem de cuidar
da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, e com base nas
necessidades identificadas, elaborar um plano de cuidados, de acordo com os diagndsticos
de enfermagem identificados e com base numa relagdo de ajuda e orientada por estratégias
facilitadoras de comunicagao.

4

Os enfermeiros perioperatdrios “..devem fornecer a pessoa em situacdo perioperatdria
informacdo apropriadas para tomar decisGes informadas sobre os cuidados...” (Benze et al.,
2021, p.7). Relativamente ao diagndstico “deficit de informacdo” ou “potencial de melhoria
do conhecimento”, as estratégias comunicacionais assentam em adequar os termos e
conteldos a pessoa em situagdo perioperatdria, permitir que a mesma expresse as suas
duvidas e determinar o equilibrio entre o que é essencial transmitir e o que podera provocar
mais ansiedade. Relativamente ao tempo que é previsivel para a cirurgia, a estratégia é a da
estimativa, explicando os processos que ocorrem antes e depois da cirurgia, justificando
assim, por exemplo, que a transferéncia para o BO nao significa que a cirurgia se inicie. Para
a familia é mais pertinente este esclarecimento, pois espera pelo contacto ou podera tomar
a iniciativa de telefonar, e se foi referido que demora uma hora, qualquer tempo acrescido,

podera ser gerador de ansiedade. No que se refere a transmissdo de informagao relativa ao

percurso realizado pela pessoa em situagdo perioperatdria desde a admissao até a UCPA s3o

Susana Pepino 46



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

apresentadas a pessoa fotografias do mesmo. Consideramos esta estratégia efetiva, uma vez
gue as imagens permitem que a pessoa se familiarize com os espacos e se dissipem assim
duvidas e medos, através de uma metodologia simples e sem custos significativos. A pessoa
é informada que podera aguardar algum tempo até entrar na sala de operacgdes, explicando
os motivos. Sdo abordadas as condicGes ambientais do BO (eventual sensac¢do de frio) e da
excessiva movimentacao de recursos humanos.

A préatica que experienciamos, no dmbito da disponibilizacdo de informac&o a pessoa/familia
como complemento a VPOE, foi a entrega de um folheto sumario institucional, que
complementa a informacao transmitida verbalmente. A entrega do folheto no final da VPOE
constitui-se enquanto estratégia, como determinante para a interiorizagdo dos conteldos
abordados, reforcando a relagdo terapéutica que a realizagdo da VPOE possibilita.

A pessoa em situacdo perioperatdria podera experienciar a vivéncia anestésica/cirdrgica de
forma intensa. A hospitalizagdo, o medo do desconhecido, a separacdo de pessoas
significativas pode elevar o nivel de ansiedade. O enfermeiro especialista na area da
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatodria devera utilizar “... estratégias de alivio da
ansiedade e do medo da pessoa em contexto perioperatério” (OE, 2017, p.5). Assim, como
intervencdes para o diagndstico “Ansiedade” e “Medo”, poderdo ser consideradas: a
avaliacdo dos fatores causadores (se é por desconhecimento, se foi por partilha de outras
pessoas submetidas ao mesmo processo), determinar o nivel de conhecimento sobre a
situagcdo, promover o acesso a informagdo (adaptando o discurso a pessoa), validar a
percecdo da pessoa em situagdo perioperatoria relativamente ao que foi transmitido e
respeitar se a mesma nao desejar a VPOE.

Relativamente ao diagndstico de “risco de infe¢do”, durante a realizagcdo da VPOE é explicado
a pessoa em situacdo perioperatdria a necessidade e a forma de operacionalizar do banho
pré-cirdrgico e a possibilidade de realizar tricotomia, apenas se estritamente necessario
(DGS, 2022), maximizando desta forma a seguranca da pessoa em situacdo perioperatodria
(OE, 2018b). Em conformidade com a LVSC (DGS, 2013a) na VPOE sdo recolhidos dados
referentes a alergias que a pessoa em situagao perioperatdria possa eventualmente ter, para
gue se possa adequar a medicagdo no contexto perioperatdrio. Quanto a manutencdo da
normotermia, sao explicadas as intervencgées realizadas e direcionadas para a necessidade
de manter a temperatura corporal (a utilizagcdo de dispositivos de aquecimento externo).
Cumpre-se assim, a intervencdo do enfermeiro especialista em liderar o processo de
prevencao e controlo de infe¢do associado aos cuidados.

No que respeita a dor, esta é referida pelas pessoas em situagdo perioperatdria como uma

preocupacao para o periodo pés-operatério, aquando da realizacdao da VPOE e quando sdo
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admitidas no BO. Desta forma, sdo realizados ensinos relativos as escalas de avalia¢cdo da dor,
aos dispositivos utilizados (na eventualidade de ficarem prescritos) para o controlo da dor e
da importancia de verbalizar a presenca de dor. E explicado a pessoa em situacdo
perioperatéria que uma dor ndo controlada, impede o retomar da atividade didria, como o
levante, o deambular ou a autonomia para o autocuidado, o que podera comprometer a alta
clinica. Da-se a conhecer a existéncia da Unidade de Dor Aguda, explicando a pessoa em
situacao perioperatéria, que no dia seguinte podera ter uma visita de um enfermeiro desta
Unidade cujo objetivo é o de avaliar a eficacia dos dispositivos e das eventuais alteragdes no
plano terapéutico. Estas intervengdes estdo de acordo com o regulamento n2429/2018, que
refere que o enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Perioperatoria
“Gere a dor associada aos procedimentos cirurgicos” (OE, 2018b, p.19367).

Para o diagndstico “risco de lesdo” as intervengdes visam a avaliacdo das caracteristicas
gerais das condi¢Ges do doente, como as alteragdes da integridade cutanea, na identificacdo
de lesdes ja existentes e na avaliacdo da amplitude articular ou de limitacGes ja presentes.
Permite assim, ja em contexto de cuidados intraoperatdrios, dar continuidade ao plano de
cuidados, adequando por exemplo os dispositivos de posicionamento, mitigando a
ocorréncia de outras lesGes (cutdneas, nervosas ou musculo-esqueléticas). Estes aspetos
correspondem ao enunciado da maximizacdo da seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria, pois o ambiente é preparado para fomentar a seguranca, garantindo o
conforto e a prevengdo de complicagdes (OE, 2018b).

Em contexto de urgéncia, as pessoas submetidas a procedimentos anestésico/cirurgicos
estdo privadas do contributo da VPOE. Enquanto enfermeiros perioperatdrios e especialistas,
as habilidades comunicacionais e consequentemente relacionais terdo que ser
operacionalizadas num curto periodo de tempo, para que a pessoa em situagdo
perioperatoria seja esclarecida (caso a sua condicdo clinica o permita) e preparada para o
processo que ira experienciar imediatamente antes do procedimento cirdrgico. Da
experiéncia vivenciada, o tempo da cirurgia e o contacto com a familia/pessoa significativa
sdo os dois aspetos valorizados pelas pessoas em situagdo perioperatdria. Incentivar a
pensamentos que conduzam a pessoa em situacdo perioperatdria a sensacdes positivas, a
nao valorizagao do tempo, pois estara a dormir, pelo que a passagem do mesmo ndo serd
percecionada, sdo estratégias que poderdo contribuir para uma maior tranquilidade da
pessoa em situacdo perioperatéria. A familia/pessoa significativa, a semelhanca do que
acontece em cirurgias programadas, é informada telefonicamente (com consentimento
prévio da pessoa) ou podera ser avisada pessoalmente, se acompanharam o familiar/pessoa

significativa ao BO. Na impossibilidade de a pessoa ndao poder decidir, o contacto ndo é

Susana Pepino 48



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

estabelecido. A comunicacdo é a pedra basilar no relacionamento interpessoal; assumindo
neste contexto de cuidados uma importancia particular pela vulnerabilidade que a pessoa
em situagdo perioperatdria e familia/pessoa significativa se encontram.

Consideramos que seria pertinente a luz das competéncias do Enfermeiro especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria e tendo em conta o melhor interesse da
pessoa a implementacdo de uma Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem. A sua
implementacdo proporcionaria a pessoa em situacao perioperatdria tempo suficiente para
compreender, assimilar e interiorizar as informacdes. Permitiria que a mesma fosse realizada
na presenca da familia ou pessoa significativa, situacdo que ndo ocorre na maioria das VPOE's
realizadas, pois estas decorrem no periodo de transicdo da manha para a tarde e a maioria
das pessoas em situacdo perioperatéria ndo tém acompanhante. Permitiria e a semelhanca
da VPOE, dar visibilidade as intervencbes auténomas de enfermagem perioperatodria,
desmistificando a componente técnica deste contexto de cuidado. Os inquéritos de
satisfacdo realizados até agora sdo unanimes em relagao a importancia que a VPOE, pelo que
a criacdo de uma consulta pré-operatéria de enfermagem, estaria de acordo com as
iniciativas de governacgdo clinica, assente na centralidade que a pessoa tem no
desenvolvimento de estratégias potenciadoras de qualidade dos cuidados prestados.

Assim, finda a descricdo das atividades desenvolvidas neste dominio para a consecucdo das
competéncias especificas, e depois de refletir acerca do contributo, concretamente da
realizacdo da VPOE para a pessoa em situagao perioperatdria, consideramos ter alcangado

as mesmas.

3.2. Maximiza a Seguranca da Pessoa em Situacdo Perioperatdria e da Equipa

Pluridisciplinar, congruente com a Consciéncia Cirurgica

O foco da intervengdo enquanto estudante e de forma a dar resposta aos objetivos definidos
para a realizacdo do Estagio, alinhado com a aquisicdo das competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Especializacdo a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria, esteve orientado para a temdtica da seguranc¢a, em concreto na
promogao da seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria, na vertente da seguranga na
utilizacdo da medicagdo, na prevengao da infecdo do local cirdrgico, na seguranca da
comunicagdo e nas boas praticas de posicionamento cirdrgico, area onde foi desenvolvida a
presente investigac¢ao.

Surge assim uma oportunidade de conjugar as areas de interesse pelo potencial de melhoria,

com as atualizagGes das normas da DGS norteadoras da pratica diaria. As normas revistas
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foram as relacionadas com a norma n2 031/2013 “Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianga
e no Adulto” atualizada a 17/11/2022 e com a norma n2020/2015 “Feixe de IntervencGes
para a Prevencdo da Infegdo do Local Cirurgico”, igualmente atualizada a 17/11/2022 (DGS,
2013b; DGS, 2015). No que concerne a seguranc¢a da comunicac¢do, o objetivo estabelecido
foi aimplementacdo da metodologia ISBAR, dotando a equipa de conhecimentos relativos as
mais-valias da utilizacdo de uma comunicacdo estruturada, tal como é estabelecido pela
norma n2001/2017 “Comunicacdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”. A dindmica
das equipas multiprofissionais em contexto de cuidados de salde é determinante para a
seguranca dos mesmos, pelo que a comunicacdo tem um papel fundamental, tal como é
reconhecido pelo PNSD 2021-2026, que assume a comunicacdo como um dos seus cinco
pilares:

Seguidamente passa-se a descrever cada uma das atividades desenvolvidas, procurando
realizar a analise critica-reflexiva, evidenciando o contributo do enfermeiro especialista na

realizacdo das mesmas.

3.2.1. Segurang¢a na Transi¢éo de Cuidados

A seguranca do doente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de salde na
atualidade, assumindo-se como um problema de saude publica. A nivel nacional, a DGS tem
desenvolvido acbGes que permitem o alinhamento com as acdes internacionais,
nomeadamente no que respeita a seguranga da comunica¢do, com a publicagdo da norma
n2001/2017 “Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude” de 08/02/2017 (DGS,
2017).

A comunicagdo é pedra basilar na interagdo social entre os seres humanos. Em contexto de
prestacdo de cuidados de salde, é essencial para garantir a seguran¢a dos mesmos. Erros,
omissGes e lacunas no processo comunicacional, poderdo ser vetores para colocar a
seguranca da pessoa em risco aquando das transi¢des de cuidados. A transi¢cdao de cuidados
de saude é definida como “qualquer momento da prestacdo em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem
como missdo a continuidade e seguranga dos mesmos” (DGS, 2017, p.4).

Entre o conjunto de medidas para a garantia de uma prestacao de cuidados segura estao a
implementag¢do de protocolos e a comunicag¢do clara e objetiva entre os profissionais da
saude, de modo a minimizar erros nos cuidados (Olino et al., 2019; Santos et al., 2017). Se
informacgdes relativas aos dados clinicos ndo forem transmitidas com precisdo e em tempo
util, podem levar a incidentes, atrasos no tratamento e diagnéstico, tratamento inadequado

e omissdo de cuidados. Durante a ultima década, foi atribuida importancia a necessidade de
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transmitir a informacdo de forma estruturada para melhorar as transferéncias de
informacgdes decorrentes da prestacdo de cuidados. Essas intervengdes permitem reduzir o
risco de falhas de comunicagdo, mal-entendidos e omissao de informacdes criticas (Smeulers
et al., 2014). A utilizacdo de ferramentas, protocolos, mnemanicas ou listas de verificacdo
padronizadas, tendem a melhorar a qualidade das informacgdes que se pretendem transmitir,
evitando a ocorréncia de falhas de comunicacdo durante as transferéncias (AORN, 2024;
Servas et al. 2022).

A comunicacdo entre os profissionais de saude é fundamental para promover a seguranca
das pessoas nas instituicdes de salde. A pratica de cuidados de enfermagem tem momentos
formais de transmissdo da informacgdo, devendo ser valorizados por todos os envolvidos, pelo
que as interrupcGes deverdo ser evitadas. Assim, “a qualidade na transicdao dos cuidados de
saude é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque é associada ao
aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e
consequentemente diminuicdo da mortalidade” (DGS, 2017, p.5). Consideramos pertinente
apresentar alguns estudos realizados no ambito da transicdo de cuidados, com recurso a
instrumentos que permitem a comunicagdo de forma estruturada.

Em Inglaterra, foi desenvolvido um estudo observacional, cujo objetivo era descrever como
os anestesiologistas realizavam a transferéncia de cuidados aos enfermeiros da UCPA. Foram
observadas 45 transferéncias entre 17 anestesiologistas e 15 enfermeiros e os resultados
revelam a omissdo de informag¢des aquando da transferéncia (Smith et al., 2008).

Um estudo realizado em dois hospitais europeus, foi realizado um estudo, em que um dos
objetivos era avaliar as praticas de transferéncia de informagdo no contexto perioperatério,
foi identificada a ocorréncias de distraces em um tergo das transferéncias pdés-operatorias,
(Nagpal et al., 2011). Anderson et al. (2015), também identificaram a presenca de distra¢des
em 48% das transferéncias realizadas num servigo de internamento de doentes cirurgicos,
como sdo exemplos: chamadas, telefonemas, conversas ndo relevantes e ruido, tendo-se
refletido no aumento da duracdo das transferéncias de informacgao.

A padronizacdo das transferéncias pode diminuir a incidéncia de perda de informacdes,
reduzir erros, diminuir as situacGes de redundancia, melhorar o trabalho de equipa e a
satisfacdo do enfermeiro (Martin & Ciurzynsky, 2015; Nagpal et al., 2013).

Num estudo de coorte prospetivo realizado nos Estados Unidos (Carolina do Norte), numa
UCI Pedidtrica, cujo objetivo era melhorar a comunicagao na transferéncia de cuidados e os
resultados das pessoas no pds-operatério, constatou-se que a utilizagdo do instrumento
estruturado para a transicdo de cuidados, diminuiu o nimero de atrasos relativos a

administracdao de medicagdo, assim como se verificou a diminuicdo do nimero de pessoas
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em situacdo pds-operatdria que necessitam de interveng¢des hemodinamicas ou respiratérias
na primeira hora nos procedimentos cirurgicos a chegada a UCPA (Breuer et al., 2015).

Um estudo observacional realizado num hospital dinamarqués, que envolveu 50 momentos
de transicdes de cuidados; teve como objetivos observar a interacdo nas transi¢cbes de
cuidados, entre enfermeiros de anestesia e enfermeiros da UCPA e analisar o uso do ISBAR
como instrumento de comunicacdo estruturada durante a transicdo de cuidados. Os
resultados revelaram que os enfermeiros da UCPA estavam melhor preparados para acolher
as pessoas em situacdo perioperatdria, com utilizacdo de ISBAR, e as passagens de turno
tornaram-se mais concentradas e sem perturba¢des. Os autores referem ainda que a
utilizacdo do ISBAR reduziu as perturbag¢des nas transferéncias porque todos os envolvidos
tinham uma expectativa clara dos itens a serem transmitidos, pelo que as interrupgdes para
questionar ou esclarecer foram reduzidas (Kaltoft et al., 2021).

Em Portugal, a investigacdo realizada por Mota (2021) foi pioneira na avaliacdo da percecao
da seguranca do doente, na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios, em varias areas de
intervencdo no contexto intraoperatdrio, sendo uma delas a comunicacdo. Os resultados
obtidos referentes a dimensdo “seguranca da comunicacdo — boas praticas” revelam “...um
nivel de implementac¢do pouco robusto.” (Mota, 2021, p.144) ainda que a comunicagdo com
a doente seja promovida e os registos de enfermagem realizados de forma normalizada.
Como oportunidade de melhoria os enfermeiros perioperatérios identificam a
“implementacdo de uma metodologia sistematizada na transmissdo de informagdo nos
momentos de transi¢do...” (Mota, 2021, p.144), tendo em conta que apenas 54% dos
enfermeiros perioperatérios consideram que “na transmissao de informagao na transicao de
cuidados é utilizada a técnica de comunicacdo ISBAR ou outra metodologia sistematizada
equivalente) ” (Mota, 2021, p.145; Mota, Castilho & Martins, 2021). Relativamente as
auditorias, os resultados evidenciam A existéncia de dificuldades na implementacdo de
processos de auditorias, sendo que apenas 27,3% dos enfermeiros perioperatérios
portugueses considera que sdo realizadas. Na perspetiva destes profissionais a discussdo em
equipa das normas de boa pratica no dmbito da seguranca da comunicacdo, com vista a
introducdo de melhorias na pratica, também ndo constitui uma realidade, tendo em conta
que apenas 32,5% dos inquiridos considera que ocorre. Assim, a dimens3ao “seguranca da
comunica¢do — auditorias” constitui-se “..como uma das dimensdes com um nivel de
implementag¢do mais baixo nos blocos operatdrios...” (Mota, 2021, p.144; Mota, Castilho &
Martins, 2021).

Perante o referido anteriormente, considera-se a existéncia na area da seguranca do doente

segurancga da comunicacdo” de um “...um amplo espago de melhoria” (Mota, 2021, p.189). A
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utilizacdo efetiva de metodologias estruturadas de transmissdo de informacdo torna-se
essencial para promover a SD.

De forma a garantir a efetividade da comunicagdo nas unidades de Salude, a DGS emitiu a
norma “Comunicacdo Eficaz na transicdo de Cuidados de Saude” (norma n21/2017) com o
objetivo de uniformizar boas praticas para uma comunicacao eficaz entre os profissionais de
saude, reduzindo os erros e as lacunas na informacao transmitida na transicao de cuidados
de saude. Na mesma esta referido que a “ (...) transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR {(...)
" (DGS, 2017, p.1). O ISBAR é um instrumento de “ (...) padroniza¢cdo de comunicacdao em
saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em situagdes de transi¢cdo de
cuidados (...) ” (DGS,2017, p.4). O significado da sigla é: ldentificacdo, Situacdo atual,
Background (antecedentes), Avaliacdo e Recomendacgdes. Assim, possibilita a organizacado da
informacdo, para que seja transmitida de forma sequencial (Anexo ).

O BO é um ambiente complexo, marcado por uma movimentagado constante de profissionais
e de pessoas em situacdo perioperatdria, pelo que a ocorréncia de interrupgdes, distracoes
e ruidos sdo frequentes e colocam em causa a seguranca das acdes desenvolvidas pelos
profissionais, nomeadamente nos processos de transicao.

De acordo com o diagndstico de situacdo encontrado no contexto da realizacdo do Estagio e
baseado na evidéncia cientifica pesquisada, foi identificada como drea a intervir a
uniformizagdo da transferéncia de informagdo, na transi¢do de cuidados recorrendo a
metodologia ISBAR. Optamos por iniciar o projeto no momento de transicdao do periodo
intraoperatdrio para o pds-operatério imediato, para posteriormente alargar a todos os
momentos de transicdo de cuidados perioperatorios. Neste sentido foi realizada uma sessao
de formagdo (Apéndice V) e proposta a utilizacdo de um instrumento orientador para
operacionalizar a metodologia, como referido anteriormente, com elaboracdo propria.
Considera-se que a sessdo de formacdo apresentada foi pertinente e enriquecedora do ponto
de vista de discussdo e de reflexdo. A proposta do documento estruturado de transmissdo
de informacdo foi considerada uma melhoria a implementar na pratica diaria, pois permite
estruturar a informacgdo, melhorando a transi¢cdo de cuidados, garantindo a seguranga nos
cuidados. A equipa ficou motivada a implementar esta estratégia noutros momentos de
transi¢do, apos a realizagdo das devidas adaptagdes a outros momentos, nomeadamente da
UCPA para servicos de internamento ou em contexto de sala operatdria na transicao de

turno, estando conscientes que sera um processo de aprendizagem e adaptacgao.
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Uma oportunidade de melhoria na transmissdo de informagao que também foi detetada
refere-se a informacGes referentes a puérpera a transmitir na transicdo do recém-nascido
para a Unidade de Neonatologia, nomeadamente os antecedentes da puérpera como a
diabetes, o “tempo de rotura da bolsa” e a presenca de febre. A transmissdo desta
informacdo, adequa a prestacao de cuidados ao recém-nascido, contribui para a reducdo de
riscos, promovendo assim a sua seguranca. Como proposta de melhoria no processo de
comunicacdo com os colegas da Unidade de Neonatologia, foi proposto que estas
informac0des referentes a puérpera fossem transmitidas aquando da transferéncia do recém-
nascido, ja que a puérpera permanecera na UCPA.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea da Especializacdo a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria, no “desenvolvimento da sua intervengdo numa
perspetiva interprofissional”, devera utilizar “estratégias de comunica¢do adequadas para
assegurar documentacdo precisa e continuidade de cuidados” (OE, 2018b, p.19367), pelo que

a promocao da utilizacdo do ISBAR no servico, estara de acordo com a referida competéncia.

3.2.2. Segurang¢a na Medicagdo: Contributo dos Enfermeiros em Contexto

Perioperatorio
Numa conferéncia realizada no Brasil, a OMS (2017) anuncia como terceiro desafio global
para a seguranca do doente, o combate aos danos relacionados com a medicacdo
(“Medication without harm”), onde é proposto aos estados membros e parceiros, a redugdo
dos erros relacionados com a medicagdo em 50% das ocorréncias. Assim, a OMS da
continuidade ao esforg¢o concertado para promover a seguran¢a do doente, tendo sido o
primeiro desafio mundial langado foi em 2005 (“Clean care is safe care”) e o segundo em
2008 (“Safe surgery, saves lives”).
O modelo explicativo da ocorréncia do erro e incidentes relacionados com a seguranga do
doente, designado por Modelo do Queijo Suico, foi apresentado por Reason (1980). As fatias
de queijo representam defesas/barreiras e os buracos das fatias de queijo, as falhas que
podem ser ativas ou latentes. As falhas ativas, remetem para infracées ou erros cometidos
pelos profissionais. As falhas latentes sdo geradoras de condi¢Ges para materializar o erro
(relacionadas com fatores organizacionais e da sua influéncia nas condi¢Ges de trabalho;
Reason, 1980). O alinhamento destas falhas resulta na ocorréncia do erro.
Fazendo a translagdo dos principios deste modelo para a seguranga da pessoa em situagao
perioperatéria, em concreto para a administracdo de medicagdo, as fatias do queijo

representam as diferentes fases do circuito do medicamento, que poderdo sofrer falhas
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sucessivas que caso se alinhem resultam num erro de medicagdo tal como representada na

Figura 1.

Figura 1: Adaptagdo do Modelo do Queijo Suico, ao circuito do medicamento
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Fonte: Elaboragdo prépria, adaptado do Modelo de Reason (1980)

Na primeira fase, os riscos estdo associados a prescricdo do medicamento (via de
administracao, frequéncia ou dose). As prescricoes verbais deverdo ser evitadas em todos os
contextos de cuidados, nomeadamente no BO. A avaliacdo da histéria pessoal, onde se
incluem as interag6es medicamentosas ou reacGes alérgicas, é determinante para reduzir a
ocorréncia de incidentes. A informacdo devera ficar registada em local prdprio, destinado a
esse fim. Na segunda fase, os riscos estdo relacionados com os erros de envio dos
medicamentos por parte dos servigos farmacéuticos ao servigo utilizador. Na fase seguinte,
a terceira, no armazenamento, coloca-se as questdes do acondicionamento e disponibilidade
dos medicamentos nos servigos “recetores. A verificagdo do que é enviado pelos servigos
farmacéuticos é necessaria, para valida¢do de doses coincidentes com o regularizado para o
servico, para a confirmacdo da medicagdo solicitada/medicacdo recebida, identificagdo de
existéncias em numero superior as reais necessidades e a disponibilizagdao da medicac¢do por
data de validade, e para garantir o acondicionamento dos farmacos nos locais corretos,
garantindo a gestdo dos medicamentos LASA e de alerta maximo. Por ultimo, na fase de
administracdo dos medicamentos os perigos estdo relacionados com distragdes dos
profissionais, com a ndo implementacdo dos “5 certos” (DGS, 2014). A compreensao da

prescricdo da medicagdo com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante, despista a
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ocorréncia da administracdo inadvertida de medicacdo “errada” (DGS, 2014). Sendo todos os
erros relacionados com a administragdo de medicacado potenciadores de dano para a pessoa
em situacdo perioperatéria, pelo que a adogdo de praticas seguras relativas a diluicdo, a
correta identificacdo dos farmacos, e a implementacado da dupla verificacdo independente
sdo fundamentais para evitar a ocorréncia de incidentes (DGS, 2015a). Os momentos de um
procedimento cirdrgico que estdao associados a ocorréncia de maior nimero de incidentes
sdo a indugdo anestésica e a contagem de itens quantificaveis (Croke, 2023), pelo que as
distracdes e interrupcdes devem ser evitadas e minimizadas especialmente nestas fases.

A seguranca do medicamento depende da interacdo de todas as etapas do ciclo do
medicamento, que exigem a implementacdo de estratégias de gestdo de risco, que
contribuam para a ocorréncia de erros de medicacgao.

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Especializacdo de

"

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria compete demonstrar “...consciéncia
cirdrgica na promoc¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatério” (OE, 2018b, p.19367), e a utilizacdo de “estratégias e medidas de seguranca
para evitar danos decorrentes da administracdo de terapéutica e procedimentos
anestésicos” (OE, 2018b, p.19367).

No estudo desenvolvido por Mota (2021), no ambito de Seguranca do Doente no BO, uma
das nove dreas de seguranca do doente estudada foi a “Seguranca na utilizacdo da
Medicagdo”, a qual é avaliada por trés dimensdes, nomeadamente: “Seguranga na utilizagao
da medicagdo — Boas Praticas”, “Seguranga na utilizacdo da medicagdo — auditorias” e
“Seguranca na utilizacdo da medicagdo — prescri¢gdes”. Os resultados revelaram um nivel de
implementagdo pouco robusto na dimensdo “Seguranca na utilizacdo da medica¢do — Boas
Praticas”, com valor médio de respostas positivas de 66,1%. Destacam-se como praticas com
um nivel de implementacdo pouco robusto, nos BO portugueses, a implementacdo da
estratégia de identificacdo dos medicamentos LASA, que obteve uma percentagem de
respostas positivas de 54,7% e a dupla verificagdo independente (% de respostas positivas de
66,7%). A dimensdo “Seguranca na utilizagdo da medicagdo — auditorias” obteve um valor
médio obtido de respostas positivas de 32.1% o que revela baixo nivel de implementagao.
Destaca-se que apenas 28,3% dos enfermeiros perioperatérios portugueses consideram que
“Sdo realizadas no servigo auditorias internas semestrais as prdticas seguras da medica¢Go
“. As praticas de prescricao também apresentam um baixo nivel de implementagdo, tendo
em conta que a dimensdo “Seguranca na utilizacdo da medicagdo — prescri¢cdes”, obteve uma
média de respostas positivas de 41%. Os resultados deste estudo que envolveu um ter¢o dos

enfermeiros perioperatérios portugueses, corrobora a necessidade de introduzir melhorias
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no ambito da seguranca na utilizacdo da medica¢do no contexto perioperatdrio.

No decorrer da realizagdo do Estagio, houve oportunidade de apresentar a equipa sugestoes
de melhoria de intervencdo na area da seguranga na utilizacdo da medicacdo, que apds
reflexdo das praticas podem comprometer a seguranga. Assim a nossa intervencao visou a
uniformizacdo de praticas tendo por base a evidéncia cientifica. Reunimos a bibliografia
encontrada relativa a normas, procedimentos e recomendac¢des nacionais, as quais foram
levadas a discussao e reflexao com a equipa em contexto de formagao de servigo.

Em novembro de 2022, a norma n2 031/2013 da DGS “Profilaxia antibidtica Cirlurgica na
Crianca e no Adulto” foi revista, pelo que o desenvolvimento desta sessdao de formacao foi
planeado em colaboragdo com uma anestesiologista, tendo sido realizada a revisdao dos
protocolos de antibioterapia. A administracdo de medicagdo constitui uma das funcdes
interdependentes dos enfermeiros, pois decorre de uma prescri¢cao de outro profissional. No
contexto da prestacdo de cuidados perioperatdrios e mais especificamente no periodo
intraoperatorio, é da responsabilidade do anestesiologista assegurar o cumprimento da
administracdo atempada do antibidtico e o respetivo registo (DGS, 2013b). O tema foi
apresentado a equipa em contexto de sessdo de formacdo (Apéndice VI), tendo sido os
conteudos sustentados pelos descritivos que as normas da DGS apresentam (n220/2014
“Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante — medicamentos
LASA”, a norma n214/2015 “Medicamentos de alerta maximo” e a norma n2 031/2013
“Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianca e no Adulto” (atualizada a 17/11/2022).

A norma n220/2014, intitulada “Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto
semelhante — medicamentos LASA” define como medicamento LASA, “os medicamentos com
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns
com os outros, originando troca de medicamentos” (DGS, 2014, p.3). A sigla LASA significa
assim, “look-alike” “sound-alike”, ou seja, medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante e medicamentos com nome foneticamente semelhante. Na categoria do “look-
alike” sdo exemplos: dexametasona/ betametasona; oxazepam/lorazepam ou a
apresentacdo de dois colirios com o mesmo layout na embalagem. Para o “sound-alike”, sdo
exemplos haloperidol/alopurinol ou carvedilol/calcitriol. Com a introducdo dos sistemas
informatizados a nivel de processo clinico do doente, a reducdo da ocorréncia do erro
perante a interpreta¢do da caligrafia, ficou reduzida, ndo descurando, porém, as restantes
verificagGes inerentes a administracdo de medica¢do, como o doente certo, a dose certa, a
via certa, na frequéncia certa, traduzindo-se assim, como praticas seguras de verificagao.

Uma estratégia referida na norma como potenciadora da seguran¢a relativamente a
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identificacdo da medicagado, é a inclusdo de letras mailsculas nos rétulos associados, pois a
diferenga no descritivo servira de alerta (DGS, 2014).
As “boas praticas” relacionadas com o cumprimento das recomendagdes referentes aos
medicamentos “LASA”, também sdo referenciadas na investigacdo realizada por Mota
(2021), de forma a avaliar a percec¢do dos enfermeiros perioperatérios relativamente a SD. O
item avaliado na “drea de seguranca do doente — seguranca da medicacdo”, tem uma
implementagcdo pouco robusta (54,70% de respostas positivas) de acordo com os
enfermeiros perioperatdrios participantes na investigacdo (n=1001).
A norma n214/2015 “Medicamentos de alerta maximo” define como medicamentos de alerta
maximo ou alto risco, os medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano
significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo” (DGS,
20154, p.4). Segundo a mesma norma, os erros associados a estes medicamentos sdo pouco
frequentes, no entanto com consequéncias mais graves, conduzindo a lesGes permanentes
ou até mesmo a morte e ao aumento dos custos associados aos cuidados de saude prestados
ao doente. Assim, estes medicamentos “podem mais facilmente provocar dano significativo
ao doente devido a alguns aspetos, nomeadamente: margem terapéutica estreita, gravidade
dos seus potenciais efeitos adversos (ex. hemorragia ou hipoglicemia, entre outros” (DGS,
2015a, p.4). Assim, para os referidos medicamentos, serd necessario “reforcar..., a dupla
verificacdo” (DGS, 2015a, p.2).
O contexto onde os cuidados sdo prestados é determinante para a maximizagdo da
seguranca. A realidade do servico onde o Estagio decorreu, disponibiliza os meios para a
garantia da seguranca dos cuidados, tendo em conta que apresenta:

e  Farmdcia organizada de acordo com alerta maximo e LASA;

e Uniformizacdo dos carros de medica¢do de todas as salas operatorias;

e Reducdo dos niveis dos stock’s ao indispensavel;

e Uniformizacdo de dosagens (para a mesma medicacdo).

Assim, com base nas evidéncias consultadas na implementacdo de praticas de melhoria
continua, que visam a promocdo da seguranca nos cuidados prestados em contexto
perioperatoério e decorrente da reflexdo com a equipa em contexto de sessdo de formacao,
foram abordadas tematicas fundamentais ja desenvolvidas em continuidade, reforcando
desta forma:
e a promocdo de um ambiente calmo, livre de ruido, sem interrupcdes
aquando da preparacao de medicacao;

e apratica de dupla verificagdao independente da medicagao;
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e 0o cumprimento das Precaucbes Basicas do Controlo de Infe¢do (assegurar a
manutencdo da técnica assética na preparacdo e manipulacdo de
medicamentos);

e a manutencao da bancada higienizada e organizada;

e 0 recurso a tabela de incompatibilidades terapéuticas, disponivel na
intranet;

e aaquisicdo de etiquetas especificas para identificacdo de medicamentos;

e aimportancia da colocagdo da data de validade (a partir da data da abertura)

na medicacdo multidose (como por exemplo a insulina ou colirios).

A aquisicdo de etiquetas pré-feitas ou pré-impressas podem ajudar a minimizar os erros
decorrentes da ma interpretacao de caligrafia ilegivel, contribuindo para a padronizacdo do
processo de etiquetagem da medicacdo, sendo que qualquer medicacdo que ndo tenha
rétulo deverd ser eliminada (Speth, 2023).

A antibioterapia em contexto de cuidados perioperatérios, é determinante para a
minimiza¢do de complicagdes, nomeadamente a ILC. O feixe de intervengdes relacionado
com a prevengao da ILC, é constituido por varias interveng¢des, sendo uma delas a
administracdo de antibiético nos 60 minutos que antecedem a incisao cirurgica (DGS, 2022).
A importancia do rigor no cumprimento do horario de administragdo da antibioterapia, é
também reconhecido pelo projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (DGS, 2013a), estando
contemplado na segunda fase da LVSC a sua verificagdo nos 60 minutos que antecedem a
incisdo cirurgica.

Neste ambito, apds a identificagdo, com equipa de enfermagem de que, que a antibioterapia
profilatica era administrada nos servicos de internamento sem garantia de manter o intervalo
de tempo em que o mesmo deveria ser administrado tal como recomendado, em contexto
de sessdo de formacgao, foram relembradas as seguintes a¢ées de melhoria decorrentes da
prescricdao medicamentosa:

e Implementar que a administracdo do antibidtico seja realizada nos 60
minutos que antecedem a incisdo cirurgica, em todas as especialidades
cirdrgicas;

e Cumprir as recomendacbes dos laboratérios relativas as reconstituigcdes e

sua administracao.

A complexidade que envolve a gestdao da antibioterapia profilatica em contexto cirurgico,

ditou a necessidade de elaborarmos, conjuntamente com a anestesiologista, um
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procedimento de trabalho que foi aprovado pelo CA, estando atualmente a ser
implementado a nivel local.

De acordo com os stock’s atuais existentes na farmacia do BO, elaboramos um quadro sintese
(Apéndice VII) relativo a reconstituicdo e administragdo dos antibiéticos no qual constam as
recomendagdes dos laboratérios fornecedores. Este instrumento foi integrado no
procedimento de trabalho relacionado com a Antibioterapia Profilatica Cirdrgica e validado
pelos servigos farmacéuticos. Em contexto perioperatdrio, como em todos os contextos de
prestacdo de cuidados, é imperativo implementar medidas de seguranca, em todo o processo
de preparacao e administracdo de medicacdo, devendo o enfermeiro garantir e manter um
ambiente seguro.

As medidas a adotar para garantia da seguranca do doente, decorrentes de praticas seguras
relativas a administracdo de medicacdo, deverao ser implementadas em consonancia com as
politicas de saude, através do cumprimento das normas. As a¢Ges tém que estar alinhadas
para o mesmo proposito, pelos ganhos em salde que serdo alcangados, revelando-se assim
imprescindivel o efetivo trabalho de equipa multiprofissional. A reflexdo sobre a pratica, com
a identificacdo de oportunidades de melhoria na gestdo dos cuidados prestados é

determinante para a seguranga cirurgica.

3.2.3. Contributo do Enfermeiro Perioperatdrio na Preven¢do da Infecdo do
Local Cirurgico
A ILC é uma das infe¢des mais comuns associadas aos cuidados de saude, causando
internamentos mais prolongados, sofrimento fisico, psicolégico, bem como custos adicionais
para a organizagdo e para o doente (DGS, 2015b).
A ILC é de “causa multifatorial estando relacionada com a condicdo do doente, com o
procedimento cirdrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido “ (DGS,
2015b, p.9”). Pode ocorrer na incisdo cirdrgica ou proximidade, e no caso de colocacdo de
proteses, até aos trés meses depois da intervencdo cirdrgica.
Os fatores de risco para a ocorréncia da ILC podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Nos
fatores de risco ndo modificaveis, incluem-se a idade, as patologias associadas, a severidade
da doenca ou a classificacdo da ferida (DGS, 2015b). Os modificaveis dependem da atuagao
dos elementos da equipa multiprofissional, e incluem a administragdo do antibidtico, quando
prescrito, monitorizacdo da glicemia e temperatura corporal, a realizagdo de tricotomia
(apenas quando necessaria) e manutengdo dos niveis de oxigena¢do adequados para a

condigdo fisica da pessoa (DGS, 2015b).
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As condi¢Ges ambientais da sala operatdria ou a movimentagdo excessiva de elementos da
equipa multiprofissional, constituem fatores com impacto na prevencao da ILC. Os niveis de
agentes microbianos no ambiente da sala cirdrgica sdo diretamente proporcionais a
quantidade de movimento e ao nimero de pessoas na sala de cirurgia (AORN, 2018).

No estudo realizado por Mota (2021), no ambito da seguranca do doente no BO, uma das
nove dareas de seguranca estudas foi a “Seguranca do Doente — Prevencao e Controlo da
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos”, que é avaliada por duas dimensdes: “PPCIRA —
boas praticas” e “PPCIRA —formacao e Vigilancia Epidemiolégica”. A dimensado “PPCIRA - boas
praticas”, obteve uma percentagem de respostas positivas de 77,7%, o que revela um nivel
de implementacgdo robusto na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios portugueses, em
que todos os itens (verificacdo de conformidade de indicadores de esterilizacdo;
administracdo do antibidtico profilatico nos 60 minutos que antecedem a cirurgia, e praticas
de manutengdo da normotermia e normoglicemia) obtiveram uma percentagem de
respostas positivas superior a 75% com exceg¢do dos itens relacionado com a tricotomia, que
apresentou uma percentagem de resposta positivas de 38, 2% revelando que esta é uma
pratica que necessita de ser melhorada. A dimensao “PPCIRA - boas praticas” figurou como
a segunda de 19 dimensdes com um maior nivel de implementacdo nos BO portugueses, o
qgue revela que o envolvimento dos enfermeiros perioperatérios e das equipas
multiprofissionais em operacionalizar as interven¢des relacionadas com a prevencao da ILC.
Por sua vez a dimensdo “PPCIRA — formacdo e Vigilancia Epidemioldgica”, revelou um baixo
nivel de implementagdo (% de respostas positivas 46,3%) com a maioria dos enfermeiros
perioperatérios portugueses a considerar que as normas no ambito da PCIRA, nao sdo
discutidas em equipa para introduzir melhorias na pratica (49,6% de respostas positivas), que
nao fornecidos dados de vigilancia epidemiolégica no ambito da taxa de ILC (39,4% de
respostas positivas) e da utilizacgdo da antibioterapia profilatica (40,8% de respostas
positivas). Destacamos também que apenas cerca de metade dos enfermeiros
perioperatoérios portugueses consideram que a formagdao em PCIRA é contemplada no plano
anual de formagdo do servigco (56,3% de respostas positivas), reforcando a necessidade
premente de intervir nesta drea no ambito da formacdo, discussdo de normas de boa pratica
e desenvolvimento e partilha de dados no ambito da vigilancia epidemioldgica.

As intervengdes no ambito da redugdo das “infe¢es associadas aos cuidados de saude (IACS)
e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM) ”, integram o quinto pilar do PNSD 2021-2026
sustenta, “praticas seguras, em ambientes seguros”, constituindo uma prioridade no ambito

da politica de seguranca
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Como forma de sistematizar as intervengdes e reunir a melhor evidencia no ambito da
prevencado da ILC, a DGS em 2015 publicou um feixe de intervencgées (DGS, 2015b). Um feixe
de intervengdes, é mais do que a adog¢do de uma pratica isolada, “é um conjunto coeso de
medidas que tém de ser implementadas em conjunto, para que o sucesso seja atingido”
(DGS, 2015b, p.7). Os elementos do feixe foram organizados pelas trés fases do periodo
perioperatério, sendo que para cada uma das fases, foram associadas acdes que deverado ser
implementadas de forma sistematica e uniforme no ambito de plano de cuidados
multidisciplinar a individualizar a pessoa em situacdo perioperatdria. Passamos a referir quais
as acoes para a implementacao e melhoria em cada uma das fases do periodo perioperatério.
Para a fase pré-operatéria, a realizagdo de rastreio de SAMR e descolonizag¢do das pessoas
propostas para cirurgias de elevado risco e a realizacdo de dois banhos pré-operatérios. Na
fase intraoperatdria, sdo destacadas as seguintes acgOes: tricotomia apenas quando
necessario, imediatamente antes da cirurgia e com recurso a maquina de corte de uso Unico;
profilaxia antibidtica cirurgica nos 60m que antecedem a incisdo e até ao mdaximo de 24h;
proceder a preparacao da pele da pessoa (desinfecdo do campo operatdrio, manutencao da
esterilidade dos campos, desinfecdo das maos dos profissionais de salde e respeitar a técnica
cirargica relativamente ao uso de instrumentos cirurgicos especificos para cada fase do
procedimento, substituicdo de luvas) e garantir a homeostasia intraoperatéria do doente
(normotermia, normoglicémia, oxigenacdo e normovolémia). Por ultimo, na fase do pds-
operatdrio, as intervengdes estdo direcionadas a manuteng¢do da homeostasia (vigilancia do
estado geral, manter niveis de saturagdo periférica de oxigénio > 95%, em pessoas com
fungdo pulmonar normal submetidos a procedimentos sob anestesia geral e com entubagado
endotraqueal) e a manutencdo da garantia da técnica assética nos cuidados prestados, em
concreto na vigilancia do penso e ferida operatdria. Resumindo, as altera¢des realizadas na
norma sdo as seguintes na fase pré-operatéria: a realizacdo do rastreio de SAMR e
descolonizacdo nos doentes propostos para cirurgias de elevado risco. Na fase
intraoperatdria a prevencao e correcao de hipotermia devem ser iniciados uma a duas horas
do inicio da anestesia e manter oxigenacdo de forma a garantir niveis de saturagao periférica
de oxigénio superior ou igual a 95% ou o mais elevado possivel na presenga de insuficiéncia
respiratdria de base. Por ultimo, para a fase do pds-operatério a manutengdo da homeostasia
devera continuar a ser garantida (normoglicémia, normotermia e saturagdo periférica de
oxigénio superior ou igual a 95% no recobro, pds-extubagdo, apds anestesia geral com
intubacdo endotraqueal, em doente com fung¢do pulmonar normal. Estas alteragdes foram
apresentadas a equipa em contexto de formagdo em servico (Apéndice VIII). As

recomendacdes de melhoria apresentadas, estdo a ser implementadas pelos enfermeiros
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perioperatérios, destacando-se o cumprimento da profilaxia antibidtica nos 60 minutos que
antecedem a incisdo cirurgica e as intervengbes relacionadas com a manutencdo da
normotermia.
Consideramos que existéncia da Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria, no contexto da
realizacdo do Estagio, daria contributos importantes para o cumprimento do banho pré-
operatorio, através da prestacao de informacgdes a pessoa em situacao perioperatéria que
Ihe permitam compreender a importancia desta medida para a prevencao da ILC, bem como
informacgOes sobre a sua operacionalizacdo, incluindo o fornecimento da solucdo para a
lavagem pré-cirdrgica, a utilizar no domicilio.
Para além dos fatores contemplados no feixe de intervengbes, existem outros fatores
relacionados com o comportamento dos profissionais que aumentam o risco da ocorréncia
de ILC, devendo ser adotadas medidas preventivas conducentes a comportamentos seguros,
que respeitem as boas praticas, nomeadamente:

e Evitar a entradas e saidas desnecessarias na sala operatéria (AORN, 2018);

e Utilizar corretamente os EPI’s (AORN, 2018; DGS, 2012);

e Utilizar fardamento exclusivo para o BO (Benze et al., 2021).
Ndo podemos mudar todos os contextos de trabalho, mas podemos contribuir para a
promo¢do da mudanga do nosso contexto com base nas evidéncias e com recurso a
estratégias de lideranca, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados e da

seguranca da pessoa em situacgdo perioperatoria.
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4. Estratégias de Avaliacao das Praticas de Melhoria Continua

Com vista a avaliacdo das sugestdes de melhoria realizadas foi adotada como estratégia a
observacdo aleatdria de 10 casos em contexto real, de intervengdes relacionadas com a
seguranca na transicao de cuidados, seguranca na medicacdo e prevencgao da ILC. No ambito
desta estratégia foram construidas grelhas de observacao, como forma de sistematizar o
processo (Apéndice IX).

Para avaliagdo da seguranca na transi¢cdo de cuidados foram realizadas 10 observagdes em
momentos de transicdo de cuidados do BO para a UCPA. O foco das observac¢des centra-se:
na utilizacdo do instrumento desenvolvido para a transmissdo de informacgdo; na sequéncia
da transmissdo da informacdo; na transmissdo de intervencdes de enfermagem, face aos
diagndsticos de enfermagem identificados no periodo perioperatério e na necessidade de
guestionamento por parte do recetor da informacdo, com o propdsito de detetar
oportunidades de melhoria na introducdo de itens a transmitir. Das 10 observacdes, apenas
em duas foi utilizado o instrumento proposto e disponibilizado na UCPA. Relativamente a
sequéncia da transmissao de informacdo apenas nas duas observacdes em que foi utilizado
o instrumento foi cumprida a sequéncia “ISBAR”. Quanto aos diagnésticos de enfermagem,
em oito verificou-se “dor”, “dor e ansiedade” num caso e “dor, ansiedade e hipotermia”
noutro caso. Em nenhuma observacdo se verificou a necessidade de reforco de informacao
pelo questionamento por parte do recetor da informagao. Como estratégia para aumentar a
adesdo foi pedida a colaboracdo da Enfermeira Gestora, na lideranca da mudancga, como
forma de sensibilizar os enfermeiros que a sua ndo utilizagdo compromete a seguranca da
pessoa em situagdo perioperatéria e por outro lado também torna o processo menos
eficiente.

Relativamente a seguranga da medicagdo, realizamos observag¢des de praticas relacionadas
com a preparagao e administra¢cdo de medicagao no que se refere: a organizagao da bancada
de prepara¢do da medicacdo; a rotulagem das diluicdes; realizagdo da dupla verificagao
independente de medicagdo; e se o antibidtico foi administrado BO, no periodo dos 60 min
que antecede a incisdo cirdrgica, ou no servico de internamento. Nas 10 observag¢des
constatamos cumprimento em 100% da organizacdo da bancada. No parametro da
verificagdo da rotulagem das diluigdes, verifica-se que 100% apresentam deficit de
informacdo (apenas “nolotil 800" ou “tramal 100”). No que respeita a dupla verificacdo

independente apenas duas das 10 observacbes realizadas em sala operatdria estavam em
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conformidade com a pratica segura. Por ultimo, a administracdo de antibioterapia nos 60
minutos que antecedem a incisdo cirdrgica, ocorreu apenas numa observacdo das 10
realizadas em sala operatdria. Face a estes resultados procuramos sensibilizar a enfermeira
Gestora para aquisicdo de etiquetas com a identificacdo dos medicamentos e com o
respetivo coddigo de cores de acordo com os grupos terapéuticos, como forma de melhorar a
identificacdo dos medicamentos e das respetivas diluicdes. Foi também sugerido uma sessao
de treino no ambito da dupla verificacdo independente. No ambito profilaxia antibidtica,
solicitamos a colaboracdo da Diretora do BO, na dissemina¢ao da atualizacdo da norma no
sentido de o antibidtico ser administrado no BO.

Na area da prevencgao da infecdo do local cirdrgico, foram igualmente observados 10 casos
que possibilitassem avaliar: a realiza¢do da tricotomia, a validacdo do cumprimento dos dois
banhos pré-cirurgicos; o cumprimento do tempo de atuagcdo do antisséptico; e a utilizacdo
dos dispositivos de aguecimento. Todas as observacées foram realizadas na sala operatoria.
Quanto arealizacdo da tricotomia, nao foi possivel chegarmos a conclusdes concretas porque
em 9 de 10 observacGes era “ndo aplicavel” (contexto de cirurgias da especialidade de
Obstetricia, procedimentos cirdrgicos uroldgicos por via endoscdpica e pessoas em situagao
perioperatdria do género feminino para procedimentos abdominais), no Unico caso em que
a tricotomia poderia ser aplicdvel, esta ndo foi realizada, tal como preconizado pelas boas
praticas. O registo do cumprimento dos dois banhos constatou-se em oito dos 10 casos. No
que respeita ao cumprimento do tempo de atuagdo do antissético e da utilizagdo de
dispositivos de aquecimento (ar forgado, colchdo térmico e aquecedor de fluidos, de acordo
com a avaliagdo da pessoa e abordagem cirurgica), verifica-se cumprimento em 100% nos
dois campos de observacdo (UCPA e sala operatdria). Relativamente as praticas de
tricotomia, terdo que ser realizadas novas observagdes. Como forma de promover a
utilizacdo dos dispositivos de aquecimento sugerimos a alocacdo dos aquecedores de fluidos
as salas operatorias.

Como forma de dar feedback a equipa de enfermagem, os resultados foram apresentados a
equipa em contexto de formacdo em servigo (Apéndice X), constituindo este momento uma
oportunidade para sensibilizar a equipa para o comprometimento com praticas seguras.

O caminho faz-se caminhando, acreditamos que futuramente iremos obter melhores
resultados, pelo que nos comprometemos a dar continuidade a estes ciclos de melhoria
continua, liderando o processo de mudanga com a tdnica na pratica baseada na evidéncia,

com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados que prestamos.
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5.Consideragoes Finais

As aprendizagens proporcionadas pela frequéncia do Estdgio, contribuiram para o
desenvolvimento e crescimento como enfermeira perioperatéria. O empoderamento
conseguido trard repercussdes na qualidade dos cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria, particularmente no dominio da seguranga dos cuidados, para além da
valorizacdo enquanto pessoa e afirmacdo profissional.

Haverd oportunidade de dar continuidade ao trabalho desenvolvido no ambito da melhoria
continua dos cuidados, pois ao exercer a atividade profissional no local onde foi realizado o
Estagio, permitira incentivar e a motivar a pratica baseada na evidéncia cientifica.

E com a pratica do Cuidar em Enfermagem que as necessidades de aperfeicoamento se
manifestam, pela reflexdo e pelo confronto de ideias. O contexto de Estagio possibilitou a
obtencdo de conhecimentos e aquisicdo de determinadas capacidades, que se
transformaram em competéncias, pelo mobilizar de conhecimentos, pela observacdo e
reflexdo.

O pensamento critico-reflexivo aliado a uma pratica baseada na evidéncia traduzem-se em
cuidados de enfermagem mais eficientes e com maior qualidade, mais significativos para as
pessoas e familias em situacdo perioperatdria. Assim, a Enfermagem especializada ndo se
limita a soma das intervencdes que cada um executa, devera acrescentar valor as pessoas e
familia em situacdo perioperatdria, direcionadas as suas reais necessidades.

O Modelo Concetual norteador da pratica de enfermagem perioperatéria, o PeriOperative
Patient Focused Model foi determinante para sistematizar as intervengdes da pratica diaria,
alicercado na centralidade da pessoa em situagdo perioperatoria.

A execuc¢do das atividades referidas anteriormente, como a participagao na realizacdo da
VPOE, a estruturagdo das sessdes de formagdo com vista a implementag¢do de boas praticas,
com base nas oportunidades de melhoria encontradas, permitiu que os objetivos definidos
fossem atingidos e a consequente aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Especializagdo a Pessoa em

Situagdo Perioperatoria.
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1. Resumo

Enquadramento: O posicionamento cirdrgico é parte integrante dos cuidados
perioperatérios. As complicagcdes associadas (quedas, lesGes por pressdo e articulares)
tornando imperativo que a atuacdo dos profissionais seja alicercada numa cultura de
seguranca, nomeadamente dos enfermeiros perioperatdrios que pelas suas competéncias
sdo um elemento essencial na promoc¢do da seguranga da pessoa em situagao perioperatéria.
Objetivos: Construir e validar (validacdo de contelddo e semantica) um questionario de
avaliacdo de conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirdrgico; caracterizar o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico e verificar se ha relacdo entre o
conhecimento e algumas caracteristicas socioprofissionais dos participantes. Metodologia:
Na primeira fase da investigacdo, desenvolvemos um estudo metodolégico, de construcdo e
de validacdo de contelddo e semantica de um questionario. Procedemos a elaboracdo da sua
versdo inicial, que submetemos a um painel de Delphi. A segunda fase remeteu para um
estudo descritivo correlacional, num Bloco Operatdrio Central da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo. A amostra ficou constituida por 28 enfermeiros. O tratamento dos dados foi realizado
através de programa informatico Statistical Package for Social Science. Resultados: Da
validagdo pelo painel de Delphi resultou uma versdo do questiondrio constituida por 24 itens.
A maioria dos itens (23) obteve valores médios superiores ao ponto médio da escala (M23).
Os valores médios variam entre um minimo de 2,64 (M= 2,64; DP=1,42) no item 2 “O risco
de desenvolvimento de lesbGes decorrentes do posicionamento cirdrgico é semelhante, quer
para doentes com Indice Massa Corporal elevado, quer para doentes com Indice Massa
Corporal baixo” e o maximo de 4,96 (M=4,96; DP=0,19), no item 6 “No momento do
posicionamento deverd existir a colaboragdo dos diferentes elementos da equipa
multiprofissional”. Verificaram-se apenas diferengas estatisticamente significativas, em
fungdo do género, em cinco itens, em que as enfermeiras revelam ter um conhecimento mais
robusto. Verificou-se uma correlagdo positiva moderada apenas num item, onde os
enfermeiros mais velhos revelam ter um conhecimento menos robusto. Conclusdao: Os
enfermeiros perioperatdrios apresentam um conhecimento robusto sobre os cuidados
inerentes ao posicionamento cirdrgico.

Palavras-chave: posicionamento do paciente; seguranga do paciente; enfermagem

perioperatoria; cuidados perioperatérios
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2. Abstract

Background: Surgical positioning is an integral part of perioperative care. The associated
complications (falls, pressure injuries and joint injuries) make it imperative that the actions
of professionals are based on a culture of safety, particularly perioperative nurses who, due
to their skills, are an essential element in promoting the safety of people in perioperative
situations. Objectives: To construct and validate (content and semantic validation) a
guestionnaire to assess perioperative nurses' knowledge of the care involved in surgical
positioning; to characterize perioperative nurses' knowledge of the care involved in surgical
positioning and to see if there is a relationship between knowledge and some of the
participants' socio-professional characteristics. Methodology: In the first phase of the
research, we carried out a methodological study, constructing and validating the content and
semantics of a questionnaire. We drew up its initial version, which we submitted to a Delphi
panel. The second phase involved a descriptive correlational study in a central operating
room in the Lisbon and Tagus Valley region. The sample consisted of 28 nurses. The data was
processed using the Statistical Package for Social Science. Results: Validation by the Delphi
panel resulted in a version of the questionnaire consisting of 24 items. Most of the items (23)
had mean values higher than the scale's midpoint (M23). The mean values ranged from a
minimum of 2.64 (M= 2.64; SD= 1.42) for item 2 “The risk of developing injuries resulting
from surgical positioning is similar for both patients with a high and low Body Mass Index” to
a maximum of 4.96 (M=4.96; SD=0.19) for item 6 “The different members of the multi-
professional team should collaborate when positioning”. There were only statistically
significant differences, depending on gender, in five items, in which the nurses showed more
robust knowledge. There was only a moderate positive correlation in one item, where older
nurses showed less robust knowledge. Conclusion: Perioperative nurses have a robust
knowledge of the care inherent in surgical positioning.

Keywords: patient positioning; patient safety; perioperative nursing; perioperative care
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3. Fundamentag¢do/Enquadramento Tedrico

A seguranca que os profissionais promovem nos cuidados prestados as pessoas nos
diferentes contextos de cuidados é um dos indicadores mais importantes de uma instituicdo
de saude (Pinto & Sarnadas, 2020) que reflete o foco das intervengdes alicercado numa
cultura de seguranga, pelo que tem sido alvo de debate e reflexdo a nivel mundial.
A SD, constitui um problema de saude publica a nivel mundial, esta problematica conduziu a
OMS, no decorrer da 742 Assembleia Geral em maio de 2021, ao desenvolvimento do
primeiro Plano de Acdo Global para a Seguranca do Doente 2021-2030, como forma de
eliminar os danos evitaveis na prestacao de cuidados de saude (OMS, 2021).
A seguranca do doente é definida pela OMS (2021) como:
uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na drea da saude que
reduz riscos de forma consistente e sustentdvel, diminui a ocorréncia de dano
evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este
ocorrer (p.V).
As falhas ao nivel da seguranca do doente tém diversas implicacdes, onde se destaca: o
aumento da ocorréncia de complica¢cdes, mortalidade, aumento do tempo de internamento,
a perda de confianca por parte dos doentes nas organizacGes e consequentemente nos
profissionais, com a inevitavel deterioracdo das relagdes, o aumento dos custos sociais e
econdmicos e a reducdo de possibilidade de alcancgar os resultados esperados (Nghiem et al.,
2022; Oliveira et al., 2019; Qassem et al., 2015). Face a isto impdem-se a necessidade de
desenvolver estratégias que promovam a prestacdo de cuidados seguros.
A identificacdo de incidentes e respetivo estudo na sua vertente epidemioldgica é
fundamental, nomeadamente no que que respeita: a frequéncia, as causas, a tipologia e ao
impacto. Para prevenir os incidentes é fundamental conhecé-los, antecipa-los e, quando
ocorrem notifica-los, discuti-los e partilha-los, para poder aprender com eles. Em Portugal, a
investigacdo na drea dos incidentes, comegou a dar os primeiros passos com o estudo,
realizado pela Universidade Nova de Lisboa, intitulado: “Seguranca do doente: eventos
adversos em hospitais portugueses: estudo piloto de incidéncia, impacto e evitabilidade”
(Sousa et al., 2011). Os resultados deste estudo, publicado em 2011, evidenciaram uma taxa
de incidéncia de 11,1% de incidentes dos quais 53,2% foram considerados evitaveis, sendo
que a sua maioria (27%) foi associada a procedimentos cirdrgicos. Por sua vez, um estudo

observacional e retrospetivo, realizado nos hospitais publicos nacionais, avaliou 14.890.339
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registos de internamento, num periodo de 16 anos, onde em 5.8% dos internamentos
registaram pelo menos um incidente (Sousa-Pinto, 2018). O mesmo estudo revela que se
registaram mais de 500 mil complica¢es associadas a procedimentos médicos e cirurgicos.
Em termos econdmicos, enquanto num internamento sem incidentes o custo médio é de
1759,6€, nos internamentos que registam incidentes o valor médio situa-se nos 3060,7€.,
verificando-se um importante acréscimo de custos.

O modelo do queijo suico, desenvolvido por James Reason, ilustra as causas que contribuem
para a ocorréncia de erros na perspetiva sistémica ou organizacional. Quando as falhas ativas
e as latentes se alinham, os incidentes ocorrem, dai que seja importante a avaliacao
pormenorizada das causas que convergem para o erro, desenvolvendo assim, barreiras de
protecdo para impedir, novas oportunidades para a ocorréncia de erros (Reason, 1997).

A seguranca Cirurgica, foi reconhecida pela OMS como o Segundo Desafio Mundial para a SD
tendo sido desenvolvido o projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (CSSV), com o objetivo de
diminuir o nimero de mortes e complicacGes associadas a cirurgia (OMS, 2009). Portugal tem
reunido esforcos para a implementacdo do projeto CSSV, no entanto verificam-se
dificuldades na sua implementacdo, tal como reconhecido no PNSD 2015-2020, que definiu
como um dos objetivos estratégicos aumentar a seguranga cirurgica (OMS, 2009). O PNSD
2021-2026, da continuidade ao PNSD anterior, constituindo um dos seus cinco pilares a
implementacdo, consolidacdo e monitorizacdo de “praticas seguras em ambientes seguros”
onde se incluem, entre outras, as praticas de seguranga cirdrgica, nomeadamente os
posicionamentos cirurgicos.

A melhoria e garantia da SD é uma responsabilidade das equipas multiprofissionais que
devem articular e mobilizar as suas competéncias individuais (Despacho 1400-A/2015,
Ministério da Saude, 2015). Os enfermeiros perioperatérios, pelas suas competéncias, sdo
determinantes para a garantia da SD tal como é preconizado pelo modelo concetual da
pratica de enfermagem Perioperatéria (Perioperative Patient Focused Model), em que a SD,
as respostas fisioldgicas e comportamentais, constituem areas criticas dos cuidados a pessoa

em situacdo Perioperatodria.

3.1. Seguranga Cirurgica

A mudanca constante das condi¢Ges de trabalho, com doentes com situa¢des de saude mais
complexas, a rotagdao aumentada do capital humano das institui¢des, a ndo retencdo de
talentos nas mesmas e evolugdo tecnoldgica permanente, podem ameacar a prestagao de
cuidados seguros nos diferentes contextos, constituindo uma preocupagdo crescente para as

organizagdes de salde e decisores politicos a nivel mundial.
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Com o relatdrio “To Error is Human: Building a Safer Health System”, publicado em 1999 nos
Estados Unidos, o tema da seguranca dos doentes ganhou destaque nas organizacdes de
saude, pela visibilidade da ocorréncia de incidentes que o relatério apresentou.

A Alianca Mundial para a Seguranca do Doente foi criada em outubro de 2004 pela OMS com
o objetivo de desenvolvimento de politicas em prol da seguranca do doente para todos os
estados membros da Unido Europeia por forma a concretizar a meta “primeiro ndo fazer mal”
e reduzir os eventos adversos associados aos cuidados de salde ndo seguros (OMS, 2009,
p.2).

A OMS (2009, p.3) estima que “...quase 7 milhGes de doentes cirurgicos terdo complicaces
significativas em cada ano, 1 milhdo dos quais morrera durante ou imediatamente apéds a
cirurgia” para uma taxa de 3% de eventos adversos perioperatdrios e uma taxa de 0,5% de
mortalidade global.

A diversidade e a complexidade das intervencGes cirdrgicas realizadas atualmente,
trouxeram beneficios para as pessoas (com idade avancada, e com co morbilidades
associadas) pela possibilidade de tratamento, mas também tornam o ambiente de pratica
menos seguro, pela ndo otimizacdo dos cuidados perioperatdrios ou por falhas estruturais
do sistema e gestdo dos processos, o que potenciam o numero de complicacbes e a
ocorréncia de incidentes (Gomes et al., 2016; Silveira & Falcdo, 2021). O ambiente vivido no
BO é propicio a stress, a situacoes inesperadas, a falhas técnicas, que podem ser condutoras
para a ocorréncia de falhas ou quebras de seguranga, podendo acontecer em todas as fases
do perioperatdério. Assim, os cuidados perioperatdrios tém associado um elevado risco de
ocorréncia de incidentes devido a complexidade dos procedimentos, dos recursos
envolvimentos e do ambiente (AORN, 2022; OE,2018).

A OMS identificou quatro problemas centrais da seguranga cirdrgica, nomeadamente: o ndo
reconhecimento como um problema de salude publica; o deficit na producdo de dados
relacionados com os procedimentos cirdrgicos, a falha na utilizacdo da evidéncia, e a
complexidade da atividade cirurgica.

Deste modo em 2009, a OMS estabeleceu um conjunto de padrGes de segurancga cirurgica
aplicaveis em todos os paises e contextos de cuidados, compilados numa lista de verificacdo
para utilizacdo nas salas operatdrias, que designou como programa “Cirurgia Segura Salva
Vidas”, cujos objetivos sao reduzir o nimero de mortes e complicagdes relacionadas com a
cirurgia (OMS, 2009).

A DGS, através da norma n2 02/2013 (que revoga a norma n216 de 22/06/2010) regulamenta

a utilizacdo da Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica em todos os BO do Servigo Nacional
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de Sadde (SNS). A monitorizacdo da sua implementacdo é da responsabilidade do
Departamento da Qualidade na Saude (DQS).

O cumprimento das verificagcBes previstas na LVSC promove prdticas seguras a todas as
pessoas em situacdo perioperatdria, contribuindo assim para reduzir o nimero de mortes e
complicacdes associadas aos procedimentos cirurgicos, bem como fomentar a comunicacao
e trabalho de equipa. A LVSC é aplicada em trés fases distintas do procedimento anestésico-
cirargico: antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do doente sair da
sala operatdria, em que se valida que: a equipa operara o doente correto, no local correto; a
equipa utilizard métodos conhecidos para prevenir danos decorrentes da administracao de
anestésicos e protegerd o doente da dor; a equipa reconhecerd e preparar-se-3,
efetivamente para o risco de perda da via aérea ou da funcdo respiratdria; a equipa
reconhecera e preparar-se-a, efetivamente para o risco de perda elevada de sangue; a equipa
evitara induzir alergias ou reacdes adversas a medicamentos conhecidos como sendo um
risco significativo para o doente; a equipa usard, consistentemente, métodos conhecidos
para diminuir os riscos de infecdo no local cirdrgico; a equipa impedird a retengao inadvertida
de instrumentos ou compressas em feridas cirdrgicas; a equipa garantira a identificacdo
precisa de todos os espécimes cirdrgicos, a equipa comunicara efetivamente e trocard
informacdes criticas sobre o doente, para o decorrer seguro da cirurgia (OMS, 2009).

Dos grupos profissionais constituintes das equipas multiprofissionais, os enfermeiros sdo o
mais numeroso, representando “...59% dos profissionais de saude” (WHO, 2021 p.14). A
enfermagem perioperatéria tem assumido responsabilidades na manutengdo de um
ambiente seguro, quer para a pessoa em situagao perioperatdria, quer para a equipa
multiprofissional (OE, 2018). Uma revisdo da literatura realizada, no periodo compreendido
entre marco e junho de 2022, visou reconhecer os contributos da enfermagem
perioperatodria para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria. Segundo os autores
a maior parte dos estudos apontou como principal contributo da enfermagem
perioperatéria, a implementagdo da LVSC (Santos & Wilk, 2023), que ndo sendo uma
intervencdo exclusiva dos enfermeiros perioperatérios, espelha o envolvimento destes
profissionais nesta importante estratégia de gestdo de risco para a seguranca da pessoa em
situagao perioperatdria.

O modelo conceptual reconhece a seguranga como uma das quatro dimensdes centrais da
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Perioperatoria (Van Wicklin, 2020). A
maximizacdo da seguranga é assumida como uma das duas competéncias especificas, do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria, na qual se
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inclui, o estabelecimento de “procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento

cirdrgico, que garantam o conforto e previnam complicagdes “ (OE, 2018, p.19367).

3.2. Posicionamento Cirurgico

O posicionamento cirurgico é parte integrante dos cuidados perioperatdrios. Devera permitir
harmonizar a tolerancia fisica e fisiolégica da pessoa em situacdo perioperatéria,
preservando a sua dignidade e privacidade, a necessidade do cirurgido em aceder ao local
cirdrgico, o acesso as vias de administracao de medicacao, a garantia da permeabilidade dos
dispositivos de drenagem e a manutencdo da permeabilidade da via aérea (EORNA, 2023;
McKensie & Ramirez, 2018).

A evolucdo tecnoldgica associada aos procedimentos cirurgicos, nomeadamente a utilizacdo
da cirurgia robdtica, ndo é isenta de riscos fisicos associados ao posicionamento. Uma revisao
da literatura teve como objetivo descrever a incidéncia de lesdo nervosa em
posicionamentos cirurgicos utilizados em cirurgia robética refere que estas lesGes ocorrem
entre 0,16 e 10,8% dos procedimentos (Oblak & Gillespie, 2021).

As lesdes mais frequentemente associadas ao posicionamento cirdrgico, pela permanéncia
na mesa operatdria e associadas aos efeitos anestésicos, analgésicos e de relaxantes
musculares, estdo relacionadas com lesdes por pressdo, lesdes do sistema musculo-
esquelético, cardiovascular, respiratério e nervoso periférico, decorrentes das alteragdes
anatémicas e fisioldgicas do posicionamento cirurgico (Lopes & Galvao, 2010; McKenzie &
Ramirez, 2018; Miranda et al. 2016; Sousa et al., 2018; Spruce & Van Wicklin, 2014).

Num estudo prospetivo realizado em Portugal, para uma amostra de 172 pessoas submetidos
a cirurgia eletiva, os dados revelaram lesGes perioperatdrias em 21 doentes (12,2%), tais
como dor severa em pontos de pressdo (9,9%), neuropatia periférica (4,7%) e eritema que
nao cedia a digitopressdo (0,6%), sendo que cinco destes apresentaram mais do que uma
lesdo (Menezes et al., 2013).

Uma pessoa em situacdo perioperatdria ja submetida a um procedimento anestésico fica sem
capacidade de resposta a dor e a pressao, pelo bloqueio dos recetores musculares (Spruce &
Van Wicklin, 2014). Por outro lado, o uso de agentes anestésicos deprime o sistema nervoso
auténomo, o que provoca vasodilatacdo, levando a diminuicdo da pressdo arterial,
consequentemente conduz a diminuigdo da perfusdo nos tecidos (Walton-Geer, 2009).

As condigdes fisicas/ambientais da sala operatéria provocam diminuicdo da perfusio pela
hipotermia provocada pela exposicdo corporal (O’Connell, 2006). A resposta fisiologica do

organismo a manutencdo da temperatura central é a vasoconstricdo periférica, o que
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minimiza o aporte sanguineo a ferida operatéria, conduzindo ao atraso da cicatrizagdo. A
condicdo necessdria para a realizagdo de um procedimento cirurgico é a imobilidade, estando
as pessoas em situacdo perioperatdria mais suscetiveis de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento (Bluestein, 2008; Coleman et al., 2013; European Pressure
Ulcer Advisory Panel/National Pressure Injury Advisory Panel/Pan Pacific Pressure Injury
Alliance [EPUAPN/NPIAP/PPPIA], 2019).

Os mecanismos que conduzem a destruicdo tecidular estdo relacionados com os seguintes
processos fisioldgicos: oclusdao do fluxo sanguineo e dano por reperfusao; dano endotelial
das arteriolas e da microcirculacdo devido a aplicacdo de forcas de cisalhamento e friccdo e
oclusdo direta dos vasos sanguineos devido a aplicacdo de pressdo externa por longos
periodos, conduzindo a morte celular (Menoita, 2015).

Alguns fatores que podem limitar o posicionamento cirurgico incluem patologias associadas,
diminuicdo da amplitude dos movimentos, procedimentos cirdrgicos anteriores, fraturas
associadas, idade, peso e altura (O’Connell, 2006). Acrescenta-se também que existem
fatores que potenciam o risco de lesdo, nomeadamente: doencas cardiacas, doencas
respiratdrias, diabetes, idade, estado nutricional ou doengas neuroldgicas (O'Connell, 2016;
Zillioux & Krupski, 2017).

Todas as pessoas em situacdo perioperatdria estdo expostas ao risco de desenvolvimento de
lesdes por pressao, constituindo a duragao da cirurgia um o fator de risco major. Estima-se
que 23% das lesdes por pressao ocorrem em procedimentos com duragao superior a 3 horas
(McKensie & Ramirez, 2018). A incidéncia das lesGes por pressdo é estimada em 12 a 66%
dos procedimentos cirurgicos e estas podem ndo ser identificadas até ao quarto dia do pds-
operatdrio (AORN, 2013; Mckenzie& Ramirez, 2018). Existem fatores de risco intrinsecos a
pessoa em situacdo perioperatéria, nomeadamente co morbilidades como a diabetes,
doenca vascular periférica, obesidade, desnutricdo, imobilidade, infe¢cdes, doencas
neurolégicas e fatores extrinsecos (temperatura, humidade, friccdo e cisalhamento) que
aumentam o risco de lesdo por pressido (Lopes & Galvdo, 2010; Mckenzie & Ramirez, 2018;
Miranda et al., 2016)

E importante destacar que a press3o a que as pessoas em situacdo perioperatdria estdo
sujeitos ndo é sé a do contacto pessoa/superficie da mesa operatdria, outros pontos de
pressao adicionais podem ser associados, potenciando o risco e sao exemplos qualquer
equipamento ou dispositivo apoiado no corpo, qualquer membro da equipa encostado a
pessoa ou que exerca forca num apoio que possa estar colocado (perneiras ou abdugéo
superior a 902 nos casos dos apoios para membros superiores). Instrumentos cirurgicos, do

tipo “afastadores”, sdo potenciadores de lesdo pela rigidez dos materiais que os constituem
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e pela coloca¢do em locais indevidos e da forma como sdo ajustados ao corpo da pessoa, isto
é, a forca que é exercida (McKensie & Ramirez, 2018; Speth, 2023).

As lesGes dos nervos periféricos consideradas evitaveis, estimam-se que ocorram entre 0,03
e 21% dos procedimentos cirurgicos (Mckensie & Ramirez, 2018; Navarro-Vicente, 2011). A
sua etiologia é por obstrucdo intraneural do suprimento sanguineo, o que afeta a via
sensorial e a via motora. O seu aparecimento esta associado ao incorreto posicionamento
durante o procedimento cirurgico e depende de como a for¢a é aplicada e da duracdo que a
mesma é exercida (Mckensie & Ramirez, 2018). Assim, a lesdo nervosa sensitiva pode ocorrer
durante 15 minutos de compressao, isquemia ou estiramento e a lesdo nervosa motora pode
ocorrer apenas com 1 minuto de pressdo exercida. A sintomatologia apresentada pelos
doentes varia de acordo com a via lesada, assim, para a via sensitiva os sintomas sdo
formigueiro, dorméncia, sensacdo de queimadura e para a via motora os sdo sintomas
dormeéncia, formigueiro, dor e dificuldade na motricidade (Mckensie & Ramirez, 2018).

A gravidade da lesdo dos nervos periféricos esta relacionada com o dano que ocorreu no
nervo, podendo ocorrer apenas uma interrupgao de suprimento vascular ou ocorrer rotura
completa do axdnio (Gutiérrez et al., 2016; Shveiky et al., 2010). A recupera¢do do dano é
irreversivel no ultimo caso, pois ndo existe capacidade de regeneracdo das estruturas
envolvidas. Os tratamentos incluem programas de reabilitacdo e administracio de
analgésicos. Estas lesdes tém um importante impacto a nivel emocional e psicoldgico, tendo
em conta que podera ficar comprometida a capacidade para o autocuidado, a aptid3o para
exercer a atividade laboral, conduzindo ao isolamento social (Mendes & Santos, 2021).

Os fatores de risco para lesdo nervosa sdo a duragdo do procedimento cirurgico, o indice
massa corporal, o risco anestésico e as co morbilidades que o doente apresenta podendo
mesmo ser melhoradas no pré-operatdrio, como por exemplo a perda de peso em contexto
de cirurgia eletiva (Mckensie & Ramirez, 2018). Determinadas posi¢des cirurgicas induzem a
lesdes diferentes, de acordo com o posicionamento dos membros inferiores ou superiores
ou ambos.

No membro superior, os nervos mais frequentemente lesados sdo o plexo braquial, ulnar,
mediano, radial e umeral (Gutiérrez et al., 2016; Oblak & Gillespie, 2021). As lesGes do plexo
braquial podem ocorrer por estiramento (rotagado excessiva do pesco¢o em sentido contrario
a um membro superior fixo, por queda do membro superior do apoio ou da mesa operatdria
ou por abducdo excessiva do membro superior) ou por compressao (McKensie & Ramirez,
2018). O uso de apoio de ombros provoca tragdo nas raizes nervosas cervicais provocando
lesdo do plexo braquial (Agostini et al., 2010; Craig, 2004; Shveicky et al., 2010; Speth, 2023).

A lesdo do nervo cubital é devida ao mau posicionamento do membro superior no apoio e
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ocorre a nivel do cotovelo, onde o nervo cubital € mais superficial (Gutiérrez et al., 2016). Os
membros superiores deverdo ser colocados de acordo com a tolerdncia da pessoa e a
abordagem cirurgica a realizar, podendo assim permanecer nos apoios dos membros
superiores ou ao longo do corpo da pessoa. Se permanecerem nos apoios dos membros
superiores:
e Aabducio maxima permitida devera ser inferior a 90° para reduzir o risco de les3o
a nivel do plexo braquial;
e Maos colocadas em posicdo supina, para minimizar o risco de lesdao nervosa a nivel
do nervo cubital;
e Os dispositivos de contencédo (fita de velcro) deverdo servir apenas para conter os

mesmos e nao exercer forga a nivel do antebraco (Sousa et al., 2018).

Se 0os membros superiores permanecerem ao longo do corpo, as palmas das maos devem
permanecer encostadas as coxas. Se for utilizado lencol para a fixacgdo dos membros
superiores, este deverd contornar os membros superiores e ficar fixo ao corpo da pessoa
(Figura 2) evitando que os mesmos cedam durante o procedimento, minimizando assim a
ocorréncia de lesdo nervosa (Sousa et al., 2018). A figura seguinte ilustra a forma correta de

posicionamento dos membros superiores com recurso a lencol.

Figura 2: Posicionamento Membros Superiores, com lencol

: : O Mistirwas et
! OR Bea platform

Fonte: AORN, Positioning the Patient, 2022, p.732

Ao nivel do membro inferior a lesdo do nervo peroneal e femoral sdo as mais frequentes e
ocorrem por compressdo a nivel médio da coxa devido a posicionamento em litotomia ou
pelo uso prolongado do garrote pneumatico (Castropil et al., 2008; EORNA, 2023; Gutiérrez
et al., 2016; Mckensie & Ramirez, 2018). Os elementos da equipa cirurgica deverdo estar
conscientes e atentos ao posicionamento que os préprios adotam face a pessoa em situacdo
perioperatéria, pois a pressdo exercida em qualquer dispositivo utilizado, provoca

mobilizacdo do mesmo, alterando a amplitude ou rotacdao do membro. Um estudo
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longitudinal, realizado com recurso a um formuldrio (analise de dados sociodemograficos,
parametros clinicos, co morbilidades, avaliacdo de dor) cujo objetivo era avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdes perioperatdrias relacionadas com o posicionamento cirdrgico,
em contexto de cirurgia eletiva, identificou como fatores de risco a elevagdo dos joelhos
superior a 90° e abducdo superior a 90°. Numa amostra de 45 pessoas, 16 sofreram lesdes,
representando uma taxa de 35,60% (Oliveira et al., 2019).

Perneiras com botas flexiveis (tipo Allen) e sacos de vacuo sdo dispositivos alternativos para
o posicionamento cirdrgico seguro, nomeadamente em cirurgia laparoscdpica. Segundo uma
anadlise prospetiva de procedimentos cirurgicos (laparoscdpicos e laparotémicos eletivos),
realizada em Espanha, num periodo compreendido entre 1996 e 2009, para uma amostra de
2304 pessoas, em 93 cirurgias laparoscopicas, foram identificadas 3 pessoas que
desenvolveram lesdo nervosa periférica (3%). Os autores concluiram que o uso sistematizado
de dispositivos médicos adequados, evitam a ocorréncia de lesdes, pois desde que foram
utilizados como dispositivos de posicionamento perneiras com botas flexiveis e sacos de
vacuo ndo se registou nenhuma de lesdo nervosa no membro superior, especialmente em
laparoscopia. Comparando com o nimero de procedimentos laparotdmicos e a ocorréncia
de lesGes, da andlise dos 2211 procedimentos, verificaram-se cinco casos de lesdo (0,2%)
(Navarro-Vicente et al., 2011).

As metas para o posicionamento cirdrgico incluem: a manutencdo da dignidade da pessoa
em situagao perioperatdria, a adequada exposi¢ao ao local cirdrgico, a garantia adequada da
ventilagdo, o acesso as vias de administracdo de medica¢do, o acesso a equipamentos de
monitoriza¢do, a preven¢do da ma perfusdo e a protecio de musculos, nervos e
proeminéncias dsseas de lesdo por pressdo (Spruce & Van Wicklin, 2014).

A pratica baseada em evidéncia, a avaliacdo de fatores de risco da pessoa, o trabalho em
equipa, equipas treinadas, sistematizacdo das intervencdes, e a verificacdo regular do
posicionamento cirdrgico durante o procedimento, constituem estratégias de sucesso para
a prevencdo de lesdes associadas ao posicionamento (Spruce &Van Wicklin, 2014).

A importancia da avaliacdo colaborativa e da comunicagdo entre os membros das diversas
equipas que acompanhardo a pessoa em situacdo perioperatéria é fundamental para a
prevencao de incidentes relacionados com o posicionamento cirdrgico. A proposta de um
modelo que contemple a interacdo dos diferentes elementos, nas diferentes etapas do
periodo perioperatdrio, ou seja, avaliagdo pré-operatdria, avaliacdo pela equipa do BO e
avaliagdo pos-operatoria é determinante para a seguranca dos cuidados prestados (Duffy &
Tubog, 2017). A triade de um posicionamento cirdrgico seguro inclui: planeamento,

conhecimento e trabalho em equipa (EORNA, 2023).
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A AORN (2022) recomenda as seguintes praticas orientadoras para uma pratica de
posicionamento cirdrgico seguro: (l) a avaliagdo pré-operatdria devera ser realizada antes de
posicionar a pessoa e da colocacdo de dispositivos na mesa cirurgica; (Il) os dispositivos para
0 posicionamento cirdrgico devem estar disponiveis, limpos e em bom estado de
funcionamento antes de colocar a pessoa na mesa cirurgica; (lll) durante o posicionamento
o enfermeiro devera monitorizar a pessoa, avaliar e manter o alinhamento corporal e a
integridade tecidual; (IV) depois do posicionamento, o enfermeiro deve reavaliar o
alinhamento do corpo e integridade dos tecidos; (V) devem ser realizados registos relativos
a avaliacdo pré-operatdria, dispositivos utilizados e nome dos intervenientes; (VI) devera
ainda ser efetuada uma revisdo periédica dos protocolos instituidos. Assim, para que o
posicionamento seja realizado em seguranca, é fundamental o planeamento, o trabalho de
equipa e a utilizacdo de dispositivos e equipamentos de posicionamento especificos para
cada pessoa em situacgdo perioperatoria.

O numero e a gravidade das lesGes decorrentes do posicionamento poderdo ser reduzidos
empregando os dispositivos/superficies de apoio e recursos necessarios. Porém, os
dispositivos/superficies de apoio se ndo forem utilizados corretamente ou apresentarem
sinais de degradacdao ou de disfuncionalidade, poderdo provocar acréscimo de pontos de
pressdo, causando compressdo nervosa (Mckensie & Ramirez, 2018).

A selecdo de dispositivos/superficies de apoio para posicionamento que permita uma
distribuicdo do peso corporal com atengdo para as proeminéncias dsseas e zonas de risco
acrescido é determinante. A utilizagdo de cobertores ou toalhas como dispositivos de
posicionamento é contraindicada pois podem aumentar pontos de pressdo e ndo permitem
uma redistribuicdo do peso uniformemente (AORN, 2022; Bale & Berrecloth, 2010)). Sempre
que disponiveis, deve privilegiar-se a utilizagdo de viscoelasticos, pois permitem distribuir a
pressdao (EORNA, 2023, Qaseem et al., 2015).

Assim, cabe ao enfermeiro perioperatdrio verificar a integridade, a limpeza e a
funcionalidade dos dispositivos de posicionamento previamente a sua utilizacdo e adequa-
los as necessidades das pessoas em situa¢do perioperatoria.

A colheita de dados, em contexto perioperatério, referente a fatores que potenciam leses
decorrentes do posicionamento é fundamental para que o plano de cuidados seja elaborado
de acordo com as necessidades especificas da pessoa em situagdo perioperatdria. Fatores de
risco como a idade, co morbilidades ou o posicionamento ndo podem ser modificados, porém
a adogdo de medidas que minimizem ou reduzam o agravamento das lesdes existentes

devera ser prioridade da equipa multiprofissional (McKenzie & Ramirez, 2018).
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A avaliacdo da pele, que é a principal barreira ou defesa contra as agressoes, é fundamental
para a adoc¢do de medidas preventivas na ocorréncia de lesdes. A pele dos idosos é menos
eldstica (diminuicdo ténus), tem menos colagénio, tecido muscular e adiposo, tornando-a
deste modo mais suscetivel a hematomas, escoriacdes ou processos cicatriciais mais lentos,
pelo que estdo mais propensos a lesdes por pressao pela diminuicdo de massa muscular e
gordura subcutdnea (Lima et al., 2020; O"Connell, 2006).

O indice de massa corporal (IMC) é outro fator a ser levado em conta na prevencao de risco
associado ao posicionamento. A obesidade aumenta o risco de lesdes musculares e nervosas,
devido ao aumento da pressao e do alongamento relacionado com o peso. Por outro lado,
um IMC baixo estd associado ao risco aumentado de neuropatia no membro inferior em
posicdo de litotomia, pelo reduzido preenchimento organico, ou seja, tecido adiposo e
subcutaneo (Zillioux & Krupski, 2017) e pelo aumento da exposicdo das proeminéncias dsseas
relativamente ao aparecimento de lesdes por pressdo (AORN, 2017; Engels et al., 2016).
Alteracbes do IMC (baixo ou elevado) influenciam a ocorréncia de lesGes em pessoas em
situacdo perioperatdria (Menezes et al., 2013; Ursi & Galvao, 2012).

A mobilizacdo de areas corporais e vigilancia de pontos de pressdo que possam comprometer
a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria durante os procedimentos cirirgicos
deverd ser realizada pela equipa perioperatdéria, nomeadamente pelos enfermeiros e
anestesistas (Song et al.,2013; Zillioux & Krupski, 2017).

O enfermeiro perioperatério enquanto membro da equipa multiprofissional e advogado da
pessoa, devera questionar qualquer intervengdo que possa colocar a seguranga em causa.
Cabe ao enfermeiro perioperatério o despiste de dor ou outros sintomas associados ao
posicionamento cirurgico (OE, 2018).

A realizacdo dos registos de enfermagem, permite identificar o contributo dos enfermeiros
neste ambito, contribuindo para a identificacdo de indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem (Artico et al.,, 2020; Sim et al., 2019; Teixeira et al., 2022). Os registos de
enfermagem no ambito do posicionamento, deverao refletir a avaliacdo pré-operatéria, os
elementos que participaram no posicionamento, as alteracdes de posicionamento que
ocorreram durante o procedimento, o posicionamento dos membros superiores e inferiores,
que dispositivos foram utilizados e avaliagdo pds-operatéria (AORN, 2022)). Assim como o
registo de incidentes decorrentes do mesmo, de forma a instituir medidas corretivas ou
preventivas, (Melgarejo et al., 2019).

Assim e de acordo com o referido, os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico podem

ser divididos em cinco etapas: a avaliagdo pré-operatéria, a selegdo do equipamento
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necessario, a realiza¢cdo do posicionamento, os registos (tipos de posicionamentos, duragao,
dispositivos utilizados e membros da equipa envolvidos) e avaliagdo pds-operatéria.

Os resultados do estudo realizado por Mota (2021), no ambito das areas da seguranca do
doente de prevencao de quedas e de Ulceras de pressao que diagnostica a realidade nacional
nos BO portugueses nesta matéria, revelam que as dimensdes que integram estas areas tém
um nivel de implementacdo pouco robusto, no ambito das boas praticas e um baixo nivel de
implementagdo nas dimensdes relacionadas com as auditorias. Destacamos que o0s
enfermeiros perioperatérios identificam uma baixa implementacao na avaliacao dos fatores
de risco para a ocorréncia de quedas e desenvolvimento de ulceras de pressdao, bem como
grande parte dos participantes considera que os dispositivos médicos sao insuficientes para
colmatar as necessidades nestas dreas da seguranca do doente. Os resultados desta
investigacdo corroboram a necessidade de investimento nestas dreas da seguranca da pessoa
em situagdo perioperatéria.

A identificacdo de pessoas em situacdo perioperatéria com risco elevado de
desenvolvimento de lesdo por pressdo/ lesdo nervosa, e consequentemente otimizar a sua
condicdo, podera ser a chave do sucesso para a reducdo da incidéncia de complica¢Oes
decorrentes do posicionamento cirdrgico. A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo para o
risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo, protocolos de prevencdo e de intervencao,
ajudardo a equipa a identificar as pessoas em situacdo perioperatdria de risco, direcionando
assim, o plano de cuidados a especificidade e singularidade de cada uma.

Seguidamente apresentamos detalhadamente a finalidade do estudo e o objetivo do mesmo.
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4. Finalidade e Objetivos

O posicionamento cirdrgico é parte integrante dos cuidados perioperatdrios e os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, no ambito das suas
competéncias detém um papel determinante neste ambito, na garantia do conforto da
pessoa e na prevencdao de complicagBes associadas ao posicionamento (OE, 2018). Estas
complicagbes poderdo originar incapacidade, sofrimento, afetando o bem-estar fisico e
psicolégico a pessoa em situagdo perioperatéria. Convictos que a maioria destas
complicagcbes poderdo ser potencialmente evitdveis com base em praticas seguras,
alicercadas no conhecimento da equipa multiprofissional, onde se incluem os enfermeiros,
surge-nos a seguinte questdo de investigacdo: Qual o conhecimento que os enfermeiros
perioperatérios tém sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico?

Como forma de responder a questdo de investigacao, foram definidos os seguintes objetivos:
Construir e validar (validagdo de conteldo e semantica) um questionario de avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico; caracterizar o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico e verificar se ha relacdo entre o
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento e algumas caracteristicas socioprofissionais dos participantes,
nomeadamente género, idade, tempo de exercicio profissional e titulo de especialista.
Admitimos que o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados
inerentes ao posicionamento cirdrgico pode ser influenciado pelas suas caracteristicas
socioprofissionais. Deste modo, o desenvolvimento da investigacdo é guiado pelas seguintes
hipdteses de estudo:

H1: H3 diferenca significativa no conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre os
cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico em fun¢do do género;

H2: Ha diferenca significativa no conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os
cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico em fun¢do do titulo de especialista;

H3: O conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico estd relacionado com a idade;

H4: O conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao

posicionamento cirdrgico estd relacionado com o tempo de exercicio profissional.
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Como variavel dependente estabelecemos: o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios
(sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico) e como varidveis independentes:
o género, o titulo de especialista, a idade e o tempo do exercicio profissional.

No capitulo seguinte, apresentamos a metodologia utilizada no estudo, especificamente o
desenho do estudo (estudo metodoldgico e estudo quantitativo descritivo-correlacional) e

as consideragoes éticas associadas ao mesmo.
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5. Metodologia

Apods a realizacdo do enquadramento tedrico que nos permitiu uma melhor compreensdo da
problemdtica em estudo, consideramos apresentar neste capitulo os aspetos metodolégicos
da presente investigacdo, nomeadamente: o tipo de estudo realizado, a questdo de
investigacdo, a populagdo e amostra, o instrumento de colheita de dados, os procedimentos

éticos e legais, e tratamento e andlise de dados.

5.1 Desenho do estudo

Como forma de respondermos aos objetivos definidos desenvolvemos uma investigacao que
envolveu duas fases Numa primeira fase realizamos um estudo metodoldgico de construcao
e validacdo (conteludo e semantica) do instrumento de colheita de dados. Numa segunda fase
desenvolvemos um estudo descritivo-correlacional do tipo quantitativo cujos objetivos
caracterizar o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes
ao posicionamento cirurgico e verificar se ha relacdo entre o conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento e algumas caracteristicas
socioprofissionais dos participantes, nomeadamente género, idade, tempo de exercicio

profissional e titulo de especialista.

5.1.1 Estudo Metodoldgico

Um instrumento de colheita de dados primarios, como é exemplo o questionario, permite
sintetizar os conteudos estudados na revisdo bibliografica, resumindo as aproximacées do
marco concetual ao fenédmeno em estudo (Vilelas, 2017). Em termos de operacionalidade, a
utilizacdo de um questionario permite a sua apresentacdo a amostras de variadas dimensoes,
pela facilidade do envio por via eletrénica e com custo econdmico reduzido.

O objetivo do estudo é construir e validar (validacdo de conteldo e semantica) um
questionario de avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre os
cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico.

Sendo o posicionamento cirdrgico da responsabilidade da equipa multiprofissional, onde o
enfermeiro perioperatério assume papel determinante na garantia do conforto da pessoa
em situagdo perioperatdria e na prevencdo de complicagcbes (OE, 2018), consideramos
importante caracterizar o conhecimento destes profissionais sobre os cuidados inerentes ao

posicionamento cirldrgico, como forma de realizar uma avaliagdo diagndstica, que permita
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introduzir melhorias e consequentemente melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situa¢do perioperatoria.

A versdo inicial do instrumento de colheita de dados, foi construida com base nas
recomendacdes da AORN (2022) relativas as praticas seguras para um posicionamento
cirargico seguro, e com base nos pressupostos do Perioperative Patient Focused Model.
Como forma de procedermos a validacdo de contelddo e semantica do questionario,
recorremos a um painel de Delphi, que é um método que permite o envio e o retorno dos
guestionarios, de forma a estabelecer um consenso num grupo de peritos no assunto em
estudo (Fortin, 2009). Existe unanimidade nas diversas fontes pesquisadas, no que se refere
as vantagens da utilizagdo de um painel de Delphi, nomeadamente: o anonimato das
respostas, a troca de informacGes/opiniGes de forma ndo presencial e a possibilidade de
revisdo das questdes com base nas opinides dos peritos (Mckenna, 1994; Wright &
Giovinazzo, 2000).

Foram definidos como critérios de inclusdo, nomeadamente: enfermeiros com experiéncia
profissional em contexto perioperatério de pelo menos cinco anos e possuir o titulo de
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. A versao inicial do questionario foi remetida
a oito enfermeiros peritos no tema em estudo por via de correio eletrénico. Foi solicitado o
seu consentimento informado e que manifestassem o seu grau de concordancia numa escala
de Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), relativamente a pertinéncia
da questdo, ao seu conteudo e semantica. Foi dada também a oportunidade de alterarem a
construgdo frasica ou a adicdo de novos itens, existindo para esta finalidade um campo
especifico em cada questdo. O critério de aceitagdo estabelecido foi um nivel de
concordancia com uma percentagem igual ou superior a 75% (Menino et al., 2016; Mota &
Castilho, 2019; Mota, 2021). A realizacdo do painel de Delphi decorreu no periodo
compreendido entre 20 de janeiro a 17 de fevereiro de 2023. A versdo resultante foi

submetida a um pré-teste a nove enfermeiros perioperatadrios.

5.1.2. Estudo Quantitativo, Descritivo e Correlacional

Na segunda fase da investigacdo, realizou-se um estudo quantitativo descritivo-correlacional,
com a aplicagdo da versao final do questionario resultante do painel de Delphi.

O questionario utilizado foi construido na primeira fase da investigacdo e validado através de
técnica de painel de Delphi como anteriormente referido, sendo o mesmo constituido por
duas partes. A primeira parte é baseada em questdes socioprofissionais como género, grau

académico, especialidade, idade, tempo de exercicio profissional, e tempo de exercicio

Susana Pepino 90



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

profissional em BO. A segunda parte é constituida por 24 itens dirigidos a avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios relacionado com os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico (Apéndice Xl).

Os itens do questionario sao pontudveis numa escala de Likert, de um a cinco, sendo o
“discordo totalmente” atribuido ao 1 e o “concordo totalmente” atribuido ao 5. Foi realizada
uma reunido com a Enfermeira Gestora como forma de apresentacdo do estudo e
posteriormente foi enviado o questiondrio através de suporte informatico para os
enfermeiros perioperatdrios constituintes da amostra.

A populacdo alvo da presente investigacdo sdao os enfermeiros perioperatérios a
desempenhar fungdes no BO de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O critério
de inclusdo dos enfermeiros na amostra foi a experiéncia profissional em BO ser superior a
seis meses. Os critérios de exclusdao remetem para a experiéncia profissional no contexto
perioperatério inferior a seis meses, ser Enfermeiro Gestor, auséncia por motivos de licengas
de varias ordens e o préprio investigador que integra a equipa onde o estudo se realizou. A
colheita de dados ocorreu no periodo compreendido entre 20 e 26 de fevereiro de 2023. Para
uma populacdo de 45 enfermeiros perioperatérios, a amostra ficou constituida por 28
elementos que aceitaram voluntariamente participar no estudo.

Para o tratamento e andlise de dados utilizou-se o programa informatico Statiscal Package
for Social Science (SPSS), versdo 25 e recorreu-se a estatistica descritiva e andlise inferencial.
A analise descritiva permitiu estabelecer as frequéncias absolutas e percentuais, medidas de
tendéncia central, designadamente as médias e as medidas de dispersdo, como o desvio
padrdo. De acordo com Vilelas (2017, p.179) “...do ponto de vista cientifico, descrever é
medir”.

Em relagdo a estatistica inferencial, utilizamos o teste t em amostras independentes
(variaveis género e especialista/n3o, especialista) e a correlagdo de Pearson (entre variaveis
idade e tempo de exercicio profissional). Consideramos como nivel de significancia estatistica
para aceitar as hipdteses, valores de p <0,05.

Na apresentacdo dos resultados recorremos a utilizacdo de tabelas, que apresentamos no

capitulo seguinte.

5.2.  Consideragdes éticas

Aos peritos foi solicitada a participagdo informada e consentida, como item de

preenchimento obrigatdrio no questiondrio aplicado.
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No que respeita a instituicdo onde a investigacdo se desenvolveu, foi requerido um parecer
a Comissdo de Etica, tendo sido obtido um parecer favoravel (Anexo lll). Foi igualmente
solicitada autorizacdo a Presidente do CA, que respondeu favoravelmente (Anexo V).

Com o objetivo de dar a conhecer a investigacao e solicitar a colaboragdo na divulgacao do
estudo, no sentido de incentivar a participar dos enfermeiros perioperatérios para a
participacdao no estudo, reunimos com a Diretora do Servico e Enfermeira Gestora do BO
(Anexo IV).

Apds a obtencdo da autorizacdo do CA para a realizacdo da colheita de dados, enviamos o
guestionario através de correio eletrénico, aos enfermeiros perioperatérios que integraram
a amostra. Na nota introdutdria do questiondrio foi feita uma apresentacdo do tipo de
estudo, da tematica e dos objetivos. Foi igualmente solicitado o consentimento livre e
esclarecido dos participantes, garantindo a confidencialidade e a possibilidade de em
qualquer momento, se considerarem, poderem interromper a sua participagdo.

A investigacdo nao teve riscos nem custos para os participantes. Os dados recolhidos foram
armazenados em suporte digital, cujo acesso é limitado apenas ao investigador, através de
palavra-passe.

Declaramos a nao existéncia de conflito de interesses no dominio da presente investigagao.
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6. Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados dos estudos realizados. Apds a colheita de dados
procedemos a sua organizagao e processamento, no sentido de responder aos objetivos de
cada um dos estudos realizados. Apresentamos primeiramente os resultados do estudo
metodolégico e posteriormente os resultados do estudo descritivo-correlacional.

Recorremos a utilizacdo de tabelas por forma a facilitar a sua interpretacao.

6.1. Resultados do estudo metodoldgico

A versdo inicial do questiondrio de avaliagio do conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico ficou constituida
por 26 itens, como se observa na Tabela 1. Agrupamos os itens questiondrio em quatro
dimensodes tedricas, nomeadamente: boas prdticas na prestacdo de cuidados inerentes ao
posicionamento que agrega oito itens (itens 2; 3; 5; 7; 12; 14; 15; 24), boas praticas na
execucdo do posicionamento cirurgico que engloba 10 itens (itens 9; 10; 11; 13; 19; 21; 22;
23; 25; 26); gestdo de risco no ambito do posicionamento cirlrgico que agrega seis itens
(itens 1; 8; 16; 17; 18; 20) e responsabilidade da equipa multiprofissional nas praticas de
posicionamento cirurgico, que contempla dois itens (itens 4; 6).

Na Tabela 1, apresentamos detalhadamente os itens que compdem a versao inicial do

guestionario.
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Tabela 1: Versdo inicial do questiondrio de avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros
perioperatoérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico

1. Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatéria para identificar o risco de lesdo decorrente do
posicionamento cirurgico.

2. No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatério deve garantir a disponibilidade dos dispositivos
médicos necessarios ao posicionamento cirtirgico e de acordo com as necessidades do doente.

3. Durante o posicionamento cirtirgico devera ser garantido a permeabilidade dos dispositivos de drenagem,
0 acesso as vias endovenosas e manutengdo da via aérea.

4. No momento do posicionamento devera existir a colaboragdo dos diferentes elementos da equipa
multiprofissional.

5. Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento cirurgico.

6. A responsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido.

7. Deverao ser realizados registos no processo clinico do doente relativo ao tipo de posicionamento, aos
dispositivos médicos utilizados, a o tempo que o doente esteve posicionado e a identificacdo dos elementos
que posicionaram o doente.

8. Os incidentes decorrentes do posicionamento cirtrgico devem ser formalmente notificados.

9. A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros superiores é de 902.

10. Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento de decubito dorsal.

11. Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento de Fowler e semi-Fowler.

12. O enfermeiro perioperatorio deve avaliar os dispositivos médicos quanto a sua integridade,
funcionalidade e limpeza.

13. A permanéncia em posicao de Trendelemburg deve ser minimizada quanto possivel.

14. Os dispositivos médicos devem ser protegidos com contacto direto com o doente.

15. Os dispositivos médicos de espuma sao preferencialmente utilizados face aos dispositivos médicos
viscoelasticos.

16. Para provocar dano na via sensitiva, a for¢a devera ser aplicada durante 15 minutos.

17. Para provocar dano na via motora, a for¢a devera ser aplicada durante 1 minuto.

18. O risco de desenvolvimento de lesoes decorrentes do posicionamento cirurgico é semelhante, quer para
doentes com IMC elevado, quer para doentes com IMC baixo.

19. Os doentes submetidos a anestesia geral deverdo permanecer com a cabega lateralizada para maior
conforto.

20. O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente durante o procedimento cirdrgico de
acordo com as caracteristicas individuais do doente.

21. Na posicdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa operatdria, dentro dos limites
possiveis.

22. As faixas e contengao devem ser colocadas sobre o térax ou abdémen do doente.

23. Os membros superiores quando colocados nos respetivos apoios devem permanecer em posi¢ao supina.
24. Na mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os equipamentos estdo a uma distancia de
seguranga para nao causar dano ao doente.

25. Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de aumento de pressao intraocular em posigdo
de Trendelemburg e em posi¢do de ventral.

26. Os membros inferiores devem ser colocados e retirados dos suportes em simultaneo e por duas pessoas.

A versdo inicial do questiondrio, foi submetida a um painel de Delphi, tendo sido realizadas
duas rondas.

Como resultado da primeira ronda, os peritos sugeriram a alteragdo semantica de 11 itens
(1; 3; 12; 14; 15; 16; 17; 19; 23; 24, 26) da versdo inicial do questionario e a adicdo de dois
novos itens, como se pode observar na Tabela 2. Os itens sugeridos pelos peritos relacionam-
se com a utilizagao de dispositivos de posicionamento e com praticas de prevencgado de Ulceras

por pressao.
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Tabela 2: Resultados da primeira Ronda do painel de Delphi

Itens

Resultados

1. Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatdria para identificar o risco
acrescido de lesdo decorrente do posicionamento cirurgico.

Alteragdo semantica

3. Durante o posicionamento cirurgico devera ser garantido em continuidade, a
permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o acesso as vias de administragdo
de terapéutica, a monitorizagdo dos parametros vitais e manutengdo da
permeabilidade da via aérea.

Alteragdo semantica

12. O enfermeiro perioperatoério deve avaliar os dispositivos médicos necessarios
ao posicionamento cirdrgico, quanto a sua integridade, funcionalidade e
limpeza, previamente a sua utilizagdo.

Alteragdo semantica

14. Os dispositivos médicos utilizados no posicionamento cirurgico devem ser
protegidos com lengol, sem contacto direto com o doente.

Alteragdo semantica

15. Os dispositivos médicos de espuma devem ser preferencialmente utilizados
em detrimento dos dispositivos médicos viscoelasticos.

Alteragdo semantica

16. A aplicacdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para provocar lesdo
da via sensitiva.

Alteragdo semantica

17. A aplicagdo de pressdo durante 1 minuto é suficiente para provocar lesdo da
via motora.

Alteragdo semantica

19. Os doentes sob anestesia geral devem permanecer com a cabega lateralizada
para maior conforto.

Alteragdo semantica

23. No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores quando
colocados em abdugdo, devem permanecer em posi¢ao supina nos respetivos
apoios.

Alteragdo semantica

24. Na mobilizacdo da meda operatdria, deve verificar-se que os restantes
equipamentos de apoio ao procedimento cirurgico estdo a uma distancia se
seguranca para ndo causar dano ao doente.

Alteragdo semantica

26. Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das perneiras por
duas pessoas em simultaneo.

Alteragdo semantica

E recomendada a utilizagdo de lengdis dobrados e rolos de ligadura de algod3o, Novo item
no posicionamento cirurgico.
Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel ser Novo item

posicionado numa posi¢do diferente da posigdo cirdrgica.

Em virtude das alteragdes sugeridas pelos peritos na primeira ronda, submetemos os novos

itens e os itens com alteracGes semanticas a uma segunda ronda do painel de Delphi.

Por falta de consenso entre os participantes, foram eliminados quatro itens (14; 15; 19; e um
dos novos itens sugeridos na primeira ronda), como se pode observar na Tabela 3. Realcamos
que todas as questdes eliminadas se encontravam formuladas na negativa. Tendo em conta

que os restantes itens obtiveram um nivel de concordancia superior a 75%, da-se como

concluido o processo de valida¢do de conteldo e semantica.
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Tabela 3: Resultados da segunda Ronda do painel de Delphi

Itens Resultados
14r. Os dispositivos médicos utilizados no posicionamento cirdrgico devem ser Eliminado
protegidos com lencol, sem contacto direto com o doente.

15r. Os dispositivos médicos de espuma devem ser preferencialmente utilizados Eliminado
em detrimento dos dispositivos médicos viscoelasticos.

19r. Os doentes sob anestesia geral devem permanecer com a cabega lateralizada Eliminado
para maior conforto.

E recomendada a utilizacdo de lengdis dobrados e rolos de ligadura de algod3o, Eliminado

no posicionamento cirurgico.

A versdo final do questiondrio resultante do painel de Delphi ficou constituido por 24 itens

como se pode observar na Tabela 4 Assumimos que os itens estdo organizados em quatro

dimensodes tedricas, nomeadamente: boas prdticas na prestacdo de cuidados inerentes ao

posicionamento que agrega seis itens (itens 3; 4; 5; 7; 9; 11), boas praticas na execuc¢do do

posicionamento cirdrgico que engloba nove itens (itens 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20);

gestdo de risco no ambito do posicionamento cirdrgico que agrega sete itens (itens 1; 2, 10;

21; 22; 23; 24) e responsabilidade da equipa multiprofissional

posicionamento cirurgico, que contempla dois itens (itens 6; 8).
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Tabela 4: Versao final do questionario resultante do painel de Delphi

Itens

1- Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatdria para identificar o risco acrescido de lesdo decorrente do

posicionamento cirurgico e dos fatores de risco individuais do doente.

2 - O risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico é semelhante, quer para

doentes com IMC elevado, quer para doentes com IMC baixo.

3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatério deve garantir a disponibilidade dos dispositivos médicos

necessarios ao posicionamento cirurgico e de acordo com as necessidades do doente.

4 - O enfermeiro perioperatdrio deve avaliar os dispositivos médicos necessarios ao posicionamento cirurgico,

guanto a sua integridade, funcionalidade e limpeza, previamente a sua utilizagdo.

5 - Durante o posicionamento cirdrgico devera ser garantido em continuidade, a permeabilidade dos
dispositivos de drenagem, o acesso as vias de administragdo de terapéutica, a monitorizagdo dos parametros

vitais e manutengdo da permeabilidade da via aérea.

6 - No momento do posicionamento devera existir a colaboracdo dos diferentes elementos da equipa

multiprofissional.

7 - Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento cirurgico.

8 - Aresponsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido.

9 - Deverdo ser realizados registos no processo clinico do doente relativo ao tipo de posicionamento, aos
dispositivos médicos utilizados, ao tempo que o doente esteve posicionado e a identificagdo dos elementos

que posicionaram o doente.

10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirurgico devem ser formalmente notificados.

11 - Na mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os restantes equipamentos de apoio ao

procedimento cirurgico estdo a uma distancia de seguranca para ndo causar dano ao doente.

12 - A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros superiores é de 909.

13 -No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores quando colocados em abdugao, devem

permanecer em posi¢ao supina nos respetivos apoios.

14 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento de decubito dorsal.

15 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento de Fowler e semi-Fowler.

16 - A permanéncia em posi¢do de Trendelemburg deve ser minimizada tanto quanto possivel.

17 - Na posicdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa operatéria, dentro dos limites possiveis.

18 - Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de aumento de pressdo intraocular em posicao

de Trendelemburg e em decubito ventral.

19 - Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das perneiras por duas pessoas em simultaneo.

20 - As faixas de contengdo devem ser colocadas sobre o térax ou abdémen do doente.

21 - A aplicagdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para provocar lesdo na via sensitiva.

22 - A aplicagdo de pressdo durante 1 minuto é suficiente para provocar lesdo da via motora.

23 - O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente durante o procedimento cirdrgico de

acordo com as caracteristicas individuais do doente.

24 - Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel ser posicionado numa posicao diferente

da posigdo cirurgica.
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A versao do questionario resultante do painel de Delphi foi submetida a um pré-teste a um
grupo de nove enfermeiros, com critérios de inclusdao semelhantes a da populagao, os quais

nao manifestaram dificuldades e ndo realizaram qualquer sugestao de alteragdo.

6.2. Resultados do estudo descritivo quantitativo e correlacional

O estudo ocorreu no BO Central de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, tendo a
amostra ficando constituida por 28 enfermeiros perioperatdrios, representando uma taxa de
adesdo ao estudo de 71, 80%.

Os enfermeiros que constituem a amostra sdo maioritariamente do género feminino, com
idade média de 44,56 anos e tempo médio de exercicio profissional em BO de
aproximadamente 15 anos (14,70). No que se respeita a formagdo académica a maioria
(82,1%) é licenciada e apenas 25% possui o titulo de especialista, como se pode observar na
Tabela 5.

Tabela 5: Caracterizagcdo da amostra: género, grau académico, especialidade, idade, tempo
de exercicio e tempo de exercicio profissional (n=28)

Caracteristicas n %
Género
Masculino 10 35,7
Feminino 18 64,3
Grau académico
Licenciatura 23 82,1
Mestrado 5 17,9
Titulo de especialista
Sim 7 25%
Nao 21 75%
Caracteristicas Min. Max. M DP
Idade 27 63 44,56 10,70
Tempo exercicio profissional 3 43 21,67 11,64
Tempo exercicio profissional BO 2 38 14,70 10,28

n= amostra; Min= Minimo; Max= Maximo; M=Média; DP=desvio padrdo; BO= Bloco Operatério; EMC —
Enfermagem Médico-Cirurgica

Seguidamente efetuamos a andlise descritiva dos itens do questionario “Avaliacdo do
conhecimento dos Enfermeiros perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico”. Este questiondrio é constituido por 24 itens, dos quais dois itens

" n

encontram-se formulados na negativa. Estes itens, estdo identificados com “r”,
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nomeadamente os itens: 8r e 20r, tendo-se realizado a inversdo das questdes colocadas pela
negativa, ficando todas direcionadas positivamente.

Como podemos observar na Tabela 6, 23 dos 24 itens que constituem o questiondrio
apresentam valores médios superiores ao ponto médio da escala (M23), sendo que 14
obtiveram valores médios iguais ou superiores a 4, indiciando que os enfermeiros
perioperatérios apresentam um conhecimento robusto no ambito dos cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico. Os valores médios variam entre um minimo de 2,64 observado no
item 2 “O risco de desenvolvimento de lesées decorrentes do posicionamento cirurgico é
semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para doentes com IMC baixo” e o
maximo de 4,96 observado no item 6 “No momento do posicionamento deverd existir a
colaboragdo dos diferentes elementos da equipa multiprofissional”.

Os itens que obtiveram valores médios mais positivos foram “No momento do
posicionamento deverd existir a colabora¢cdo dos diferentes elementos da equipa
multiprofissional” (item 6; M=4,96; DP=0,19); “Durante o posicionamento cirurgico deverd
ser garantido em continuidade a permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o acesso as
vias de administracdo de terapéutica, a monitoriza¢Go dos pardmetros vitais e manuten¢do
da permeabilidade da via aérea” (item 5; M=4,89; DP=0,32); “Deve ser garantida a
privacidade do doente durante o posicionamento cirurgico” (item 7; M=4,86; DP=0,36); “Na
mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os restantes equipamentos de apoio
ao procedimento cirurgico estdo a uma disténcia de seguranga para ndo causar dano ao
doente” (item 11; M=4,86; DP=0,36) e “No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatdrio
deve garantir a disponibilidade dos dispositivos médicos necessdrios ao posicionamento
cirurgico e de acordo com as necessidades do doente” (item 3; M=4,82; DP=0,39).

Por outro lado, o item” O risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirurgico é semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para doentes com IMC
baixo” (item 2; M=2,64; DP=1,42), obteve valor médio mais baixo, revelando assim a

existéncia de oportunidades de melhoria nesta tematica.
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Tabela 6: Analise descritiva dos itens do questiondrio de “Avaliacdo do Conhecimento dos
Enfermeiros Perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao Posicionamento Cirdrgico”:
minimo, maximo, média e desvio padrao (n=28)

Itens n Min | Max M DP

1- Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatdria para identificar o risco

acrescido de lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico e dos fatores de 27 4 5 4,56 0,51
risco individuais do doente.
2 - O risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento 28 1 5 2,64 1,42

cirurgico é semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para doentes
com IMC baixo.

3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatério deve garantir a 28 4 5 4,82 0,39
disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios ao posicionamento
cirurgico e de acordo com as necessidades do doente.

4 -0 enfermeiro perioperatério deve avaliar os dispositivos médicos necessarios 28 2 5 4,68 0,72
ao posicionamento cirlrgico, quanto a sua integridade, funcionalidade e
limpeza, previamente a sua utilizagdo.

5 - Durante o posicionamento cirurgico devera ser garantido em continuidade, 28 4 5 4,89 0,32
a permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o acesso as vias de
administragdo de terapéutica, a monitorizagdo dos parametros vitais e
manutenc¢do da permeabilidade da via aérea.

6 - No momento do posicionamento deverad existir a colaboragdo dos diferentes 28 4 5 4,96 0,19
elementos da equipa multiprofissional.

7 - Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento 28 4 5 4,86 0,36
cirurgico.

8r - A responsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido. 28 1 5 4,00 1,05
9 - Deverdo ser realizados registos no processo clinico do doente relativo ao tipo

de posicionamento, aos dispositivos médicos utilizados, ao tempo que o doente 27 1 5 4,30 0,99
esteve posicionado e a identificagdo dos elementos que posicionaram o doente.

10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirurgico devem ser 27 4 5 4,67 0,48
formalmente notificados.

11 - Na mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os restantes 28 4 5 4,86 0,36

equipamentos de apoio ao procedimento cirurgico estdo a uma distancia de
seguranga para ndo causar dano ao doente.

12 - A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros 28 1 5 3,54 1,26
superiores é de 909.

13 -No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores quando

colocados em abdugdo, devem permanecer em posi¢do supina nos respetivos 27 2 5 3,81 0,96
apoios.

14 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento de 28 2 5 3,96 0,64
decubito dorsal.

15 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento de 28 2 5 3,82 0,77
Fowler e semi-Fowler.

16 - A permanéncia em posicdo de Trendelemburg deve ser minimizada tanto 28 4 5 4,54 0,51
quanto possivel.

17 - Na posicdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa 28 2 5 4,29 0,66
operatdria, dentro dos limites possiveis.

18 - Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de aumento de 28 3 5 4,54 0,69
pressdo intraocular em posicdo de Trendelemburg e em decubito ventral.

19 - Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das perneiras por 28 2 5 3,75 1,18
duas pessoas em simultaneo.

20r - As faixas de contengdo devem ser colocadas sobre o térax ou abdémen do 28 1 5 3,32 1,19
doente.

21 - A aplicagdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para provocar lesdo 28 3 5 3,89 0,63
na via sensitiva.

22 - A aplicagdo de pressdo durante 1 minuto é suficiente para provocar lesdo 28 2 5 3,07 0,90
da via motora.

23 - O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente durante o 28 3 5 4,54 0,58
procedimento cirurgico de acordo com as caracteristicas individuais do doente.

24 - Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel ser 27 2 5 3,96 1,06

posicionado numa posigdo diferente da posi¢do cirurgica.
n=amostra; Min=Minimo; Max= Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrdo
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6.3-Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios Sobre os Cuidados Inerentes

ao Posicionamento Cirurgico e Varidveis Socioprofissionais

Apresentamos em seguida os resultados da analise inferencial, dando resposta as hipoteses
de estudo anteriormente formuladas. Nas andlises estatisticas assumimos niveis de

significancia para p <0, 05 (Pestana e Gageiro, 2014).

6.3.1. Andlise Correlacional “Género e conhecimento dos enfermeiros
perioperatorios”

Para analisar se o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados
inerentes ao posicionamento cirdrgico difere conforme o género, utilizamos o teste t para
amostras independentes. Como podemos observar, na Tabela 7, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas, em funcdo do género no conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, em cinco itens, nos
guais as enfermeiras revelam ter um conhecimento mais robusto relativamente aos
enfermeiros (item 1: Mg=4,72; Mu= 4,22; p=0,01; item 7: M¢=5,00; Mu= 4,60; p=0,00; item
17: Me= 4,50; My= 3,90; p= 0,02; item 19: Me= 4,17; My= 3,00; p= 0,01; item 22: M= 3,39;
Mwm= 2,50; p=0,01).

Tabela 7: Teste t para amostras independentes do Conhecimento dos Enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico em funcdo do
género (n=28)

Itens G N M DP P
1- Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatdria para identificar o risco M 9 4,22 | ,044 | 0,01
acrescido de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico e dos fatores F 18 | 472 | 0,46

de risco individuais do doente.

2 - Orisco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento M 10 | 2,30 | 1,49 | 035
cirtrgico é semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para F 18 | 2,83 | 1,38
doentes com IMC baixo.
3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatério deve garantir a M 10 | 470 | 0,48 | 0,23

disponibilidade dos dispositivos médicos necessérios ao posicionamento F 18 | 48 | 032
cirurgico e de acordo com as necessidades do doente.

4 - O enfermeiro perioperatério deve avaliar os dispositivos médicos M 10 | 4,40 | 0,70 | 0,13
necessarios ao posicionamento cirdrgico, quanto a sua integridade, F. 18 | 483 | 071
funcionalidade e limpeza, previamente a sua utilizagao.

5 - Durante o posicionamento cirlrgico devera ser garantido em M 10 | 480 | 042 | 0,25

-

continuidade, a permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o acesso 18 | 494 | 0,24

as vias de administragdo de terapéutica, a monitorizagdo dos parametros
vitais e manutengdo da permeabilidade da via aérea.

6 - No momento do posicionamento deverd existir a colaboragdo dos
diferentes elementos da equipa multiprofissional.

7 - Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento
cirurgico.

10 | 4,90 0,32 0,19
18 5,00 ,000

10 | 4,60 0,52 0,00
18 5,00 ,000

n <L

G — Género; M —Masculino; F — Feminino; n=amostra; Min=Minimo; Max= Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrao
*A diferenga de médias é significativa para p <0,05
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Tabela 7 (Continuagdo): Teste t para amostras independentes do Conhecimento dos
Enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico em
funcdo do género (n=28)

8 - A responsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido. M 10 | 3,70 1,25 | 0,27
F 18 4,17 0,92

9 - Deverdo ser realizados registos no processo clinico do doente relativo M 9 456 | 0,53 | 0,35

ao tipo de posicionamento, aos dispositivos médicos utilizados, ao tempo F 18 | 417 | 1,15

que o doente esteve posicionado e a identificagdo dos elementos que

posicionaram o doente.

10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirurgico devem ser M 9 456 | 0,53 | 041

formalmente notificados. F 18 | 472 | 046

11 - Na mobilizacdo da mesa operatéria, deve verificar-se que os M 10 | 4,70 | 0,48 | 0,08

restantes equipamentos de apoio ao procedimento cirdrgico estdo a uma F 18 | 494 | 0,24

distancia de seguranca para ndo causar dano ao doente.

12 - A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros M 10 | 3,60 | 1,17 | 0,85

superiores é de 909. F 18 | 3,50 | 1,34

13 -No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores M 9 3,67 1,23 | 0,58

quando colocados em abdugdo, devem permanecer em posic3o supina F. 18 | 3,89 | 0,83

nos respetivos apoios.

14 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento de M 10 | 3,90 | 0,74 | 0,70

decubito dorsal. F 18 | 4,00 | 0,59

15 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento de M 10 | 3,60 | 0,84 | 0,27

Fowler e semi-Fowler. F 18 | 394 | 0,73

16 - A permanéncia em posicdo de Trendelemburg deve ser minimizada M 10 | 4,40 | 0,52 | 0,30

tanto quanto possivel. F 18 | 4,61 | 0,50

17 - Na posigdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa M 10 | 3,90 | 0,74 | 0,02

operatdria, dentro dos limites possiveis. F 18 | 450 | 051

18 - Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de aumento M 10 | 4,20 | 0,92 | 0,05

de pressdo intraocular em posicdo de Trendelemburg e em declbito F 18 | 472 | 0,46

ventral.

19 - Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das perneiras M 10 | 3,00 | 1,33 | 0,01

por duas pessoas em simultaneo. F 18 | 4,17 | 0,86

20 - As faixas de contengdo devem ser colocadas sobre o térax ou M 10 | 3,20 | 1,23 | 0,70

abddémen do doente. F 18 | 3,39 | 1,20

21 - Aaplicagdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para provocar M 10 | 3,70 | 0,68 | 0,23

lesdo na via sensitiva. F 18 | 4,00 | 0,59

22 - A aplicagdo de pressdo durante 1 minuto é suficiente para provocar M 10 | 2,50 | 0,71 | 0,01

lesdo da via motora. F 18 | 339 | 085

23 - O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente M 10 | 4,30 | 0,68 | 0,11

durante o procedimento cirlrgico de acordo com as caracteristicas F 18 | 467 | 049

individuais do doente. >

24 - Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel M 9 3,78 | 1,20 | 0,53

ser posicionado numa posi¢do diferente da posicdo cirurgica. F. 18 | 4,06 | 1,00

G — Género; M —Masculino; F— Feminino; n=amostra; Min=Minimo; Max= Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrio
*A diferenga de médias é significativa para p <0,05

6.3.2. Analise Correlacional “Titulo Especialista e conhecimento dos enfermeiros
perioperatdérios”

Para analisar se o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados

inerentes ao posicionamento cirurgico difere em fung¢dao dos enfermeiros deterem ou nao o

titulo de especialista utilizamos o teste t para amostras independentes. Como se pode
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observar na Tabela 8, ndo ha diferenca estatisticamente significativa (p <0, 05), em fungdo
do titulo de especialista.

Tabela 8: Teste t para amostras independentes do Conhecimento dos Enfermeiros
perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirargico em fungao do titulo
de Especialista (n=28)

Itens Titulo de n M DP P
Especialista

1- Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatdria para identificar o Esp. 7 4,57 | 0,54 | 0,93

risco acrescido de lesdo decorrente do posicionamento cirurgico e dos N. Esp. 20 | 4,55 | 0,51

fatores de risco individuais do doente.

2 - O risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do Esp. 7 2,71 | 1,60 | 0,88

posicionamento cirurgico é semelhante, quer para doentes com IMC N. Esp. 21 | 2,62 | 1,40

elevado, quer para doentes com IMC baixo.

3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatério deve garantir a Esp. 7 5,00 | 0,00 | 0,17

disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios ao N. Esp. 21 | 4,76 | 0,44

posicionamento cirurgico e de acordo com as necessidades do doente.

4 - O enfermeiro perioperatorio deve avaliar os dispositivos médicos Esp. 7 4,86 | 0,38 | 0,46

necessarios ao posicionamento cirdrgico, quanto a sua integridade, N. Esp. 21 | 4,62 | 0,81

funcionalidade e limpeza, previamente a sua utilizagdo.

5 - Durante o posicionamento cirurgico deverd ser garantido em Esp. 7 5,00 | 0,00 | 0,31

continuidade, a permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o N. Esp. 21 | 4,86 | 0,36

acesso as vias de administracdo de terapéutica, a monitorizagdo dos
parametros vitais e manutengdo da permeabilidade da via aérea.

6 - No momento do posicionamento devera existir a colaboragdo dos Esp. 7 5,00 | 0,00 | 0,57

diferentes elementos da equipa multiprofissional. N. Esp. 21 | 4,95 | 0,22

7 - Deve ser garantida a privacidade do doente durante o Esp. 7 5,00 | 0,00 | 0,23

posicionamento cirurgico. N. Esp. 21 | 4,81

8 - A responsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido. Esp. 7 4,29 | 1,11 | 0,42
N. Esp. 21 3,90 | 1,04

9 - Deverdo ser realizados registos no processo clinico do doente Esp. 7 457 | 0,54 | 0,41

relativo ao tipo de posicionamento, aos dispositivos médicos N. Esp. 20 | 4,20 | 1,11

utilizados, ao tempo que o doente esteve posicionado e a identificagdo
dos elementos que posicionaram o doente.

10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirdrgico devem ser Esp. 7 486 | 0,38 | 0,23
formalmente notificados. N. Esp. 20 | 4,60 | 0,50

11 - Na mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os Esp. 7 4,86 | 0,38 | 1,00
restantes equipamentos de apoio ao procedimento cirurgico estao a N. Esp.| 21 | 4,86 | 0,36

uma distancia de seguranca para ndo causar dano ao doente.

12 - A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros Esp. 7 3,14 | 1,77 | 0,35
superiores é de 909. N. Esp. 21 3,67 | 1,07

13 -No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores Esp. 7 4,14 | 1,07 | 0,30
quando colocados em abdugdo, devem permanecer em posi¢do supina N. Esp. 20 | 3,70 | 0,92

nos respetivos apoios.

14 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento Esp. 7 4,14 | 0,90 | 0,40
de decubito dorsal. N. Esp. 21 3,90 | 0,54
15 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento Esp. 7 4,00 | 1,00 | 0,49
de Fowler e semi-Fowler. N. Esp. 21 3,76 | 0,70

n=amostra; Min=Minimo; Max.= Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrdo; Esp.=Especialista; N. Esp.= Nao
especialista *A diferenca de médias é significativa para p <0,05
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Tabela 8 (Continuagdo): Teste t para amostras independentes do Conhecimento dos
Enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico em
funcdo do titulo de Especialista (n=28)

Itens Titulo de N M DP p
Especialist
a

16 - A permanéncia em posi¢cdo de Trendelemburg deve ser minimizada Esp. 7 4,71 | 0,49 | 0,29
tanto quanto possivel.

N. Esp. 21 4,48 | 0,51
17 - Na posigdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa Esp. 7 4,57 | 0,54 | 0,19
operatoria, dentro dos limites possiveis.

N. Esp. 21 4,19 | 0,68
18 - Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de Esp. 7 4,71 | 0,49 | 0,44
aumento de pressdo intraocular em posicdo de Trendelemburg e em
decubito ventral. N. Esp. 21 4,48 | 0,75
19 - Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das Esp. 7 429 (095 | 0,17
perneiras por duas pessoas em simultaneo.

N. Esp. 21 3,57 | 1,21
20 - As faixas de contengdo devem ser colocadas sobre o térax ou Esp. 7 3,57 | 1,51 | 0,53
abdémen do doente.

N. Esp. 21 3,24 | 1,09
21 - A aplicagdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para Esp. 7 4,00 | 0,82 | 0,61
provocar lesdo na via sensitiva.

N. Esp. 21 3,86 | 0,57
22 - Aaplicagdo de pressao durante 1 minuto é suficiente para provocar Esp. 7 3,43 | 0,98 | 0,23
lesdo da via motora.

N. Esp. 21 2,95 | 0,87
23 - O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente Esp. 7 4,57 | 0,54 | 0,85
durante o procedimento cirtrgico de acordo com as caracteristicas
individuais do doente. N. Esp. 21 4,52 | 0,60
24 - Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel Esp. 7 4,57 | 0,79 | 0,08
ser posicionado numa posicdo diferente da posi¢do cirurgica.

N. Esp. 20 3,75 | 1,07

n=amostra; Min=Minimo; Mdx.= Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrdo; Esp.=Especialista; N. Esp.= Nao
especialista *A diferenca de médias é significativa para p <0,05

6.3.3. Idade e o tempo de exercicio no Bloco Operatdrio
Na andlise da correlagdo da avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre os cuidados inerentes ao posicionamento em func¢do da idade, ndo se observou uma
relacdo estatisticamente significativa (p <0,05), na maioria dos itens com a excecdo do item
20 “as faixas de conteng¢do devem ser colocadas sobre o térax ou abdémen do doente” em
que se verificou uma correlagdo positiva moderada (Pestana & Gageiro, 2014), onde os

enfermeiros mais velhos revelam ter um conhecimento menos robusto (r=-0,46; p=0,02),
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como se observa na Tabela 9.

Relativamente a associacdo entre os itens de avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros

perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento e o tempo de exercicio

profissional no BO ndo se observou uma associagdo estatisticamente significativa (p <0,05)

em nenhum dos itens, como podemos verificar na Tabela 9.

Tabela 9: Correlacdo de Pearson entre a idade e o tempo de exercicio no Bloco Operatério e
o conhecimento dos Enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao

posicionamento cirurgico (n=28)

Itens Idade Tempo de
Coeficiente exercicio
de relagdo profissional

p BO
significancia | Coeficiente
de relagdo p
significancia

1- Deve ser realizada uma avaliagdo pré-operatéria para identificar o risco r=-0,28 r=-0,33

acrescido de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico e dos fatores de p=0,16 p=0,10

risco individuais do doente.

2 - O risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento r=0,23 r=0,03

cirurgico é semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para doentes p=0,24 p=0,89

com IMC baixo.

3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatdrio deve garantir a r=--0,16 r=--0,01

disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios ao posicionamento p=0,44 p=0,98

cirurgico e de acordo com as necessidades do doente.

4 - O enfermeiro perioperatério deve avaliar os dispositivos médicos r=--0,13 r=0,03

necessarios ao posicionamento cirurgico, quanto a sua integridade, p=0,53 p=0,89

funcionalidade e limpeza, previamente a sua utilizagdo.

5 - Durante o posicionamento cirdrgico deverd ser garantido em continuidade, r=--0,03 r=0,10

a permeabilidade dos dispositivos de drenagem, o acesso as vias de p=0,90 p=0,64

administracdo de terapéutica, a monitorizagdo dos parametros vitais e

manutengdo da permeabilidade da via aérea.

6 - No momento do posicionamento deverd existir a colaborag¢do dos diferentes r=0,05 r=--0,08

elementos da equipa multiprofissional. p=0,82 p=0,68

7 - Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento r=--0,13 r=--0,16

cirargico. p=0,53 p=0,43

8 - A responsabilidade do posicionamento é exclusiva do cirurgido. r=-0,04 r=-0,12

p=0,85 p=0,55

9 - Deverao ser realizados registos no processo clinico do doente relativo ao tipo r=0,08 r=0,20

de posicionamento, aos dispositivos médicos utilizados, ao tempo que o doente p=0,69 p=0,55

esteve posicionado e a identificagdo dos elementos que posicionaram o doente.

10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirdrgico devem ser r=--0,08 r=0,07

formalmente notificados. p=0,69 p =0,75

11 - Na mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os restantes r=--0,23 r=--0,35

equipamentos de apoio ao procedimento cirdrgico estdo a uma distancia de p=0,26 p=0,07

seguranca para ndo causar dano ao doente.

12 - A abdugdo maxima permitida para posicionamento dos membros r=--0,09 r=0,02

superiores é de 902. p=0,65 p=0,90

13 - No posicionamento em decubito dorsal, os membros superiores quando r=-0,02 r=-0,16

colocados em abdugdo, devem permanecer em posi¢gdao supina nos respetivos p=0,94 p=0,44

apoios.

n=amostra; BO= Bloco Operatério; r= valor correlagdo Pearson; p= nivel de significancia *A diferenga de médias

é significativa para p<0, 05
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Tabela 9: (Continuacdo) Correlacdo de Pearson entre a idade e o tempo de exercicio no Bloco
Operatério e o conhecimento dos Enfermeiros perioperatérios sobre os cuidados inerentes

ao posicionamento cirurgico (n=28)

14 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 102 para posicionamento de r=0,01 r=--0,07
decubito dorsal. p=0,94 p=0,73

15 - Os joelhos devem permanecer fletidos a 302 para posicionamento de r=0,09 r=0,19

Fowler e semi-Fowler. p=0,65 p=0,35
16 - A permanéncia em posi¢do de Trendelemburg deve ser minimizada tanto r=0,19 r=--0,08
quanto possivel. p=0,36 p=0,69
17 - Na posicdo de decubito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa r=0,01 r=--0,08
operatoria, dentro dos limites possiveis. p=0,95 p=0,69
18 - Devem ser implementadas medidas para mitigar o risco de aumento de r=--0,08 r=--0,01
pressdo intraocular em posi¢cdo de Trendelemburg e em decubito ventral. p=0,71 p=0,64
19 - Os membros inferiores devem ser colocados e retirados das perneiras por r=--0,15 r=--0,13
duas pessoas em simultaneo. p=0,45 p=0,51
20 - As faixas de contengdo devem ser colocadas sobre o térax ou abdémen r=-0,46* r=-0,25
do doente. p =0,02 p=0,20
21 - A aplicagdo de pressdo durante 15 minutos é suficiente para provocar r=--0,04 r=--0,06
lesdo na via sensitiva. p=0,86 p=0,75
22 - A aplicagdo de pressdo durante 1 minuto é suficiente para provocar lesdo r=--0,13 r=--0,26
da via motora. p=0,53 p=0,19
23 - O posicionamento do doente deve ser reavaliado regularmente durante r=0,07 r=0,04

o procedimento cirdrgico de acordo com as caracteristicas individuais do p=0,74 p=0,84
doente.

24 - Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre que possivel ser r=--0,20 r=--0,20
posicionado numa posigao diferente da posi¢do cirurgica. p=0,34 p=0,33

n=amostra; BO= Bloco Operatério; r= valor correlagdo Pearson; p= nivel de significancia *A diferenga de médias

é significativa para p<0, 05

No capitulo seguinte apresentamos a discussdo dos principais resultados apresentados.

Susana Pepino

106



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

7. Discussao

No presente capitulo, realizamos a discussdo dos principais resultados do estudo, com base
na revisdo da literatura efetuada.

Na construcdo da versdo inicial do Questiondrio de Avaliagdo do Conhecimento dos
Enfermeiros Perioperatérios sobre os Cuidados Inerentes ao Posicionamento Cirdrgico, foi
nossa preocupacao utilizar uma fonte tedrica robusta, no dmbito das boas praticas. Assim
selecionamos as diretrizes mais recentes emanadas pela AORN, que é uma entidade de
referencia no ambito das boas praticas em contexto perioperatério (AORN, 2022). Este
aspeto atribui robustez ao conteudo do questiondario a luz da melhor evidéncia.

Foi nossa preocupacdo na sua construcdo abordar aspetos no ambito das “boas praticas na
prestacdo de cuidados inerentes ao posicionamento” (seis itens), que aborda aspetos
relacionados com privacidade da pessoa (item 7), com acessérios de posicionamento (itens
3 e 4), com a prevencdo de incidentes (itens 5 e 11) e registos de enfermagem (item 9).

No que respeita as “boas praticas na execucdo do posicionamento cirurgico” (nove itens)
aborddmos aspetos como a manutencdo da fisiologia da pessoa no cumprimento de adotar
posicionamento cirdrgico seguro a nivel dos membros superiores e inferiores (itens 12, 13,
14, 15, 19), a necessidade de minimizar o tempo em posicionamentos especificos (itens 16,
17), a prevencdao de lesGes decorrentes do posicionamento (item 18) e a utilizacdo
dispositivos de apoio ao posicionamento (item 20).

Na dimensdo “gestdo de risco no ambito do posicionamento cirurgico” (sete itens) demos
destaque a avaliacdo pré-operatéria (itens 1, 2), a necessidade de notificar os incidentes
decorrentes do posicionamento cirurgico (item 10), a reavaliagdo de pontos de pressido
relacionados com o posicionamento cirurgico adotado (itens 21, 22, 23) e a importancia de
adotar um posicionamento diferente do cirdrgico durante o periodo do pds-operatério
imediato (item 24).

Por ultimo, na dimensdo “responsabilidade da equipa multiprofissional nas praticas de
posicionamento cirdrgico” (dois itens), focamo-nos em aspetos relacionados com a
colaboragdao dos diferentes elementos da equipa multiprofissional no momento do
posicionamento cirurgico (item 6) e com a atribuicdo da responsabilidade do posicionamento
cirdrgico (item 8).

Para procedermos a validacdo de conteldo e semantica do questiondrio elaborado

recorremos a um painel de Delphi, no qual participaram oito peritos na tematica em estudo,
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que trouxeram contributos relevantes para o instrumento de colheita de dados,
nomeadamente, uma nova questdo relacionada com a prevencgao de Ulceras por pressao, na
Otica da continuidade de cuidados: “Durante o periodo de recobro, o doente deve sempre
gue possivel ser posicionado numa posicdo diferente da posicdo cirtrgica” (item 24). Ao nivel
semantico, a intervenc¢ado dos peritos possibilitou a introducdo de melhorias em 12 dos 24
itens que integram a versao final resultante do painel de Delphi. Os aspetos referidos aliados
ao elevado consenso obtido nas duas rondas, e ao facto de no pré-teste realizado ndo terem
surgido duvidas ou efetuadas sugestdes, permitem-nos afirmar que o questionario
construido e sujeito a uma validacao de conteldo e semantica, tem potencial para descrever
o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios no ambito dos cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico, permitindo elaborar uma avaliagdo diagndstica, que podera
constituir o primeiro passo para melhorar o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios
neste dominio e consequentemente a qualidade e seguranca dos cuidados. Para além deste
contributo, o questiondario permite uma sensibilizacdo dos profissionais para as boas praticas
no ambito do posicionamento cirurgico.

A amostra ficou constituida por 28 enfermeiros, 18 do género feminino (64,30%) e 10 do
género masculino (35, 70%). O facto de a amostra ser maioritariamente do género feminino
reflete o contexto histdrico da profissdo. No Concelho onde se localiza o hospital, 84,11% dos
enfermeiros sdo do género feminino e 15,89% do género masculino (OE, 2022).

Quanto a idade dos participantes, a média de idade é de 44,56 anos e o tempo de exercicio
profissional no BO é 14,70 anos, observando-se uma grande variagao na idade e no tempo
de exercicio profissional, que contribui para uma heterogeneidade da equipa de enfermagem
e complementaridade ao nivel das competéncias entre os enfermeiros.

No que concerne a formagdo especializada, a amostra é constituida em 25% por enfermeiros
especialistas, o que reflete a valorizacdo da aquisicdo de competéncias especializadas.
Como referido anteriormente os itens do questiondrio foram agrupados em quatro
dimensdes tedricas: “boas praticas na prestacdo de cuidados inerentes ao posicionamento
cirdrgico” (itens 3; 4; 5; 7; 9; 11); “boas praticas na execuc¢do do posicionamento cirurgico”
(itens 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20); “gestdo de risco no dmbito do posicionamento
cirdrgico” (1; 2; 10; 21; 22; 23; 24) e “responsabilidade da equipa multiprofissional nas
praticas de posicionamento cirdrgico” (itens 6 e 8).

Na dimensao tedrica do conhecimento relativo as “boas praticas na presta¢ao de cuidados
inerentes ao posicionamento cirtirgico” (item 3, 4, 5, 7, 9, 11). Os resultados dos itens
associados a esta dimensdo revelam um conhecimento robusto dos enfermeiros sobre os

cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico. A manutenc¢do da privacidade da pessoa
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(item 7) é determinante na perspetiva da ética e do respeito pela individualidade de cada
pessoa, corroborando o dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
sendo uma drea transversal a drea de atuacdo dos enfermeiros, pois ja o perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais determina que a intervencdo seja
direcionada a manutencdo da privacidade da pessoa. Também os registos de enfermagem
(item9) deverdo ser realizados no processo, dando visibilidade/espelhar o tipo de
posicionamento, os dispositivos médicos utilizados, o tempo que a pessoa teve posicionada
e quem realizou o posicionamento. O conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
relativamente aos dispositivos médicos necessarios (item 3) e com prévia realizacdo de uma
avaliagdo dos mesmos quanto a sua integridade, funcionalidade e limpeza (item 4) é
primordial para que os mesmos sejam utilizados adequadamente, evitando dessa forma a
ocorréncia de lesdo por uso inadvertido. A comunicagdo entre os diferentes membros da
equipa multiprofissional é com ja referimos, imprescindivel para a seguranca dos cuidados.
O anestesiologista deverd garantir, em colaboracdo com os restantes membros, a
manutencdo da permeabilidade dos dispositivos de drenagem, acesso as diferentes vias de
administracdo de terapéutica e monitorizagdo dos parametros vitais (item 5). Qualquer
ajuste no posicionamento devera ser comunicado a todos os elementos envolvidos. A cultura
de seguranca da instituicdo consolidar-se-a com comportamentos promotores de praticas
seguras, como sao exemplo os relativos aos cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico.
Na dimensdo tedrica do conhecimento relativo as “boas praticas na execugdo do
posicionamento cirargico” (item 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), os enfermeiros
perioperatdérios revelam, igualmente, um conhecimento robusto sobre a implementagdo de
praticas que visem otimizar a condi¢do fisica da pessoa e a realizagdo do posicionamento
cirdrgico necessario, respeitando o posicionamento correto dos membros superiores e
inferiores nas superficies de apoio existentes (item 12, 13, 14, 15). E notéria a valorizacio
dos cuidados para evitar lesGes decorrentes do posicionamento, por parte dos enfermeiros
perioperatérios, aliviando por exemplo de forma gradual as angula¢gdes da marquesa
operatdria (item 16, 17, 19). Também as intervengdes relacionadas com prevencdo de lesdes
oculares em determinados posicionamentos evidenciam o conhecimento dos enfermeiros
perioperatdrios (item 18). O item (20) relativo aos dispositivos de posicionamento e a sua
correta colocagdo, evidencia o conhecimento dos enfermeiros neste dominio. A existéncia
de um manual dirigido a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, respeitante a
protocolos operatdrios dos procedimentos cirdrgicos, poderd ter contribuido para esta
consolidacdo de conhecimentos. O conteddo deste manual é facilitador da preparagao

adequada dos recursos materiais para cada procedimento cirdrgico, nomeadamente no que
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respeita a correta utilizagdio dos dispositivos de posicionamento, promovendo a
uniformizacdo das praticas e a seguranca dos cuidados. Destacamos que a consulta do
mesmo ndo dispensa a comunicacdo entre os diferentes membros da equipa
multiprofissional, pois 0 manual é um guido, e as adaptacdes serdo realizadas de acordo com
a individualidade de cada pessoa em situacdo perioperatdria. Os protocolos operatérios
estdo disponiveis para consulta (em diferentes canais de comunicacdo, impressos e na
intranet). A manutencdo das funcgdes fisioldgicas é basilar na pratica de um posicionamento
cirdrgico seguro (EORNA, 2023; Mckensie & Ramirez, 2018).

Na dimensdo tedrica do conhecimento relativo “a gestdo de risco no ambito do
posicionamento cirurgico” (itens 1, 2, 10, 21, 22, 23, 24) os resultados revelam que os
enfermeiros perioperatérios detém um conhecimento robusto. Os enfermeiros
perioperatérios demonstram preocupacdo de realizar uma avaliacdo pré-operatéria para
identificar fatores de risco de desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento (item
1), reconhecem a necessidade de reavaliar o posicionamento (item 23), de prevenir Ulceras
de pressao (item 24), de prevenir a ocorréncia de incidentes (itens 21; 22) e em notifica-los
sempre que acontecem (item 10). Todavia os enfermeiros perioperatérios revelam uma
fragilidade no conhecimento relacionado com o risco de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico em funcdo do IMC (item 2), constituindo uma
oportunidade de melhoria na formacao dos profissionais. Este aspeto devera ser incluido na
formagao em servigo como forma de promover a aquisi¢cdo de conhecimentos e permitir
consequentemente melhorar prdticas. Pessoas em situagdo perioperatdria com IMC
extremos (baixo ou elevado) tém maior predisposicdo para o desenvolvimento de lesGes
relacionadas com o posicionamento cirurgico, pelas seguintes razdes: um indice baixo
aumenta a exposicdo das proeminéncias 6sseas em contacto com as mais variadas
superficies e um indice elevado pela possibilidade de alongamento e pressdo que o tecido
adiposo provoca nas estruturas vasculares ou nervosas (AORN, 2017).

Os resultados obtidos nos itens (itens 6 e 8) da dimensao tedrica do conhecimento relativo a
“responsabilidade da equipa multiprofissional nas praticas de posicionamento cirtrgico”,
revelam que os enfermeiros perioperatérios reconhecem que as praticas de posicionamento
constituem uma responsabilidade partilhada pela equipa. A implementagdo da LVSC tem
fomentado a colaboragdo entre médicos e enfermeiros, permitindo desta forma a discussao
multiprofissional, possibilitando que todos os elementos participem ativamente nesses
momentos. Estes resultados demonstram vinculo a competéncia de tornar efetivo o trabalho
em equipa multiprofissional na promog¢do de um ambiente seguro para todos os

intervenientes no periodo perioperatério (AORN, 2022; OE, 2018; PNSD 2021-2026).
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Consideramos que os processos formativos realizados no servi¢o, a supervisdo clinica
realizada pelos enfermeiros especialistas, os processos de integra¢do robustos, a cultura de
seguranca promovida na equipa e a lideranca de enfermagem, sdo fatores que contribuem
para os resultados encontrados no nosso estudo e que refletem num sélido conhecimento
dos enfermeiros no ambito do posicionamento cirurgico, revelando o compromisso da
equipa multiprofissional com a seguranca da pessoa em situacdo perioperatodria.

Os resultados inferenciais revelam que de uma forma geral ndo existem diferencas ou
associacOes significativas em funcdo das varidveis estudadas, o que reflete que o
conhecimento no ambito do posicionamento cirdrgico esta disseminado de forma
homogénea entre os diferentes elementos da equipa, o que podera dever-se ao investimento
na formacdo e a cultura de seguranca das equipas. Apenas se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, em funcdo do género, em cinco itens, as enfermeiras revelam
ter um conhecimento mais robusto. No item 20 “as faixas de contenc¢do devem ser colocadas
sobre o térax ou abdédmen do doente” verificou-se uma correlacdo positiva moderada
(Pestana & Gageiro, 2014), onde os enfermeiros mais velhos revelam ter um conhecimento
menos robusto.

A intervencdo do enfermeiro perioperatdrio no que concerne aos cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico, é sustentada nos descritivos das competéncias especificas do
enfermeiro especialista de forma a responder aos critérios de validacdo para as referidas
unidades de competéncia. A manuten¢do de um ambiente seguro, de forma a mitigar o risco
da ocorréncia de lesdes devera ser o foco da enfermagem perioperatéria, pela

vulnerabilidade que a pessoa apresenta.
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8. Conclusao

Finalizada a discussdo dos principais resultados, apresentamos as conclusdes do estudo de
investigacdo, identificamos as limitacdes encontradas, os contributos do estudo para a
enfermagem perioperatdria, e finalizamos fazendo referéncia a perspetivas de investigacao
futura. O modelo concetual norteador para a formulagdo dos itens do questiondrio foi o
Perioperative Patient Focused Model, pela complementaridade dos seus dominios na
prestacdo de cuidados em contexto perioperatério. O questiondrio foi desenvolvido tendo
por base as diretrizes emanadas pela AORN (2022) relativas aos cuidados dos enfermeiros
perioperatérios inerentes ao posicionamento cirdrgico. O questiondrio que intitulamos de
“Avaliagao do Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios sobre os cuidados inerentes
ao Posicionamento Cirurgico”, foi elaborado com a finalidade de ser aplicado aos
enfermeiros perioperatdrios e avaliar o conhecimento dos mesmos sobre os cuidados
inerentes ao posicionamento cirurgico. Neste sentido, realizamos um estudo metodolégico
cujo objetivo foi construir e validar um questionario de verificacdo de conhecimento dos
enfermeiros perioperatérios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico. A
consecucdo deste objetivo efetivou-se se pela construgdo e validacdo de conteudo e
semantica do questionario, com recurso a um painel de Delphi que envolveu a realizacdo de
duas rondas. Atingido um nivel de concordancia = 75% o questionario ficou composto por 24
itens.

Numa segunda fase realizamos um estudo descritivo-correlacional cujos objetivos foram
descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirurgico e verificar se ha relacdo entre o conhecimento dos enfermeiros
perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao posicionamento e algumas caracteristicas
socioprofissionais dos participantes. Aplicamos o questiondrio desenvolvido na primeira fase
do estudo aos enfermeiros perioperatdrios do BO Central de um Hospital da Regido de Lisboa
e Vale do Tejo. A amostra ficou constituida por 28 enfermeiros perioperatdrios. A andlise dos
dados possibilitou identificar robustez no conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios
sobre os cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico. Todos os itens obtiveram um valor
médio acima do ponto médio da escala, com exceg¢do do item 2“0 risco de desenvolvimento
de lesbes decorrentes do posicionamento cirurgico é semelhante, quer para doentes com IMC
elevado, quer para doentes com IMC baixo” (item 2), que revela uma oportunidade de

melhoria do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios neste ambito.
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No que se refere aos resultados inferenciais constatamos que as enfermeiras tém um
conhecimento mais robusto que os enfermeiros em cinco dos 24 itens. Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas em func¢do do titulo de especialista. Na maioria dos
itens ndo se verificou uma associacdo com a idade dos enfermeiros, com exce¢do de um
Unico item (item 20) onde se verificou uma correlagdo positiva moderada, onde os
enfermeiros mais velhos revelam ter um conhecimento menos robusto. Também nao se
observou uma associacdo estatisticamente significativa entre os itens de avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento e o tempo de exercicio profissional no BO.

Como limita¢Oes destacamos o tamanho da amostra que ndo permite a generalizacao dos
resultados e a existéncia de poucos estudos nesta tematica.

Este estudo de investiga¢do permitiu disponibilizar um instrumento de colheita de dados que
permite efetuar uma avaliagdo diagndstica do conhecimento dos enfermeiros no ambito da
prestacdo de cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, contribuindo assim para o
conhecimento neste dominio e para a sensibilizacdo dos enfermeiros perioperatérios para a
relevancia da adogdo de praticas seguras relacionadas com o posicionamento cirurgico.
Destacamos como focos de avaliagdo futuros, a realizacdo da validagcdo psicométrica do
guestionario, numa amostra mais alargada e o desenvolvimento de estudos observacionais
no ambito da operacionalizagdo dos conhecimentos sobre os cuidados inerentes ao
posicionamento cirudrgico. Pretendemos aplicar o questionario a Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, como forma de promover praticas seguras em contexto perioperatdrio,
contribuindo assim para o desenvolvimento da enfermagem Perioperatdria e para a

prestacao de cuidados seguros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdério, possibilitou através de uma exposicao descritiva e reflexiva, evidenciar
o desenvolvimento de competéncias de 22 ciclo, assim como o aperfeicoamento das
competéncias como especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

O papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na darea de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria é primordial na defesa, manutencdo e
promocdo da seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, num ambiente de risco que é
o BO. A sua intervengdo assenta em conhecimentos fundamentados numa pratica baseada
em evidéncia, norteada pelos principios éticos e morais.

A seguranga cirurgica esteve destacada ao longo das atividades desenvolvidas durante o
Estagio, pela consequente situacdo e vulnerabilidade que a pessoa em situacdo
perioperatdéria se encontra, atividades essas norteadas pelo modelo concetual Perioperative
Patient Focused Model.

A importancia da investigacdo é reconhecida pelo desenvolvimento continuo que permite a
profissdo. E um recurso precioso na resolucdo de problemas oriundos da préatica profissional
neste caso, pela avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios relativamente
aos cuidados inerentes ao posicionamento cirurgico, possibilitando a identificacdo de areas
que carecem de intervengdo para promover praticas seguras.

A viagem foi ardua, no entanto reveladora de novos caminhos para uma pratica de
enfermagem perioperatdria de exceléncia, proporcionando a pessoa em situacdo
perioperatdria e familia/pessoa significativa os melhores cuidados. A realizacdo deste
percurso formativo, permitiu dar consisténcia ao “saber”, “saber fazer” e ao “saber estar”
contribuindo para o desenvolvimento de juizo critico e na conciliagdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista. Promoveu o estabelecimento de uma
intervengao especializada, apds consolidagao e aquisicdo de competéncias que enriquecem
a pratica de enfermagem perioperatdria, maximizando assim a seguranca a pessoa em
situacdo perioperatéria e familia/pessoa significativa. A visibilidade da intervencdo

especializada espelha-se na intervencdo didria. Constréi-se. E um percurso.
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ANEXO I: COMPROVATIVO DE PARTICIPACAO 12 SEMINARIO
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA “CULTURA DE
SEGURANCA E CONSCIENCIA CIRURGICA”
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REFUBLICA
PORTUGITESA

Lo

o

SERVICD MATIDNA DG S .
[DE SALDE . .
DireCan-Ceral da Sadde

o

SNS s

- &
ANEXDS
Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR
Mnemanica ISBAR
|
Identificacio a) Nome comipleto, data nascdmento, género & nacicnalidade do doents;

Identificaclo & localizacio predisa dos
Imtersenientes na comunicacio (emissor &
recebar) bem como do doente a gue diz
respeito a comunicagio

b} Nome e fungio do Profissicnal de Sadde emissor;

¢l Nome e fungio do Profissional de Sadde recetor;

d} Servigo de origemydestinatario;

&) |dentficacio da pessoa significativalcuidador informal.

Situacdo Atual/Causa

Descricho do motiwo atual de necesidade de
cuidados de sadde

a) Dats e hora de admissdo;

b} Descrigio do metive atual da necessidade de cuidades de salde;

¢l Meics complementares de diagnostice & terapéutica (MCDT)
realizados ou a realizar.

B
Antecedentes/
Anamness

Desiricho de factos dinloss, de enferrnagem e
autres relevantes, diretivas antedpadas de

8] Antecedentes clinicos;

bl Mreis de dependéncia;

¢} Diretivas antecipadas de vontade;

d} Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

€] Habitos relevantes;

fi Teraputica de ambulatoric & adesdo 3 mesma;

gl Técnicas invasivas realizadas;

hi Presenca ou risco de colonizagdofinfecdo assocada acs cuidados de

Infarmagibes sobre o estado do doente,
teraplutica medicamentoss & ndo-
medicamentosa instibuida, estratéglas de
tratamertn, alteragBes de estads de salde
significativas e avaliacio da eficicia das
medidas implermentadas

vantade i | N
saude e medidas a implementar;
il |dentificacio da situacio sodial e da capacditagio do cuidador.
A
Avaliacao

a) Problemas athves;

b} Terap2utica medicamentosa e néo-medicamentosa instinuida;

¢l Alweragbes de estade de salde significativas e avaliagdo da eficacia das
miedidas implementadas;

d) Fooos de atengao, disgndsticos e intervenghes ativas.

R
Recomendagbes

Descricio de atitudes & plano terapbutico
adequadas i sitsagio clinica do doente

a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidades;
b} Informagdo sobre consultas & MODT agendados;
¢} Identificagio de necessidades do cuidador informal.
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ADMINISTRACAO
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Apresento os sezuintes odjetives 8 ser deservolvicas durantz o Estagic, no Bloco Operatoric,
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no ambito ca 1'r|:|:|uEru:|'-u do Mestado em Enfermazem I.'Ié-:lil:-:-I:l'n'.'rEim ns Ares de
chu:l'a.im.-:__i:l de Enfermazem B Pacsos &m E'rtuugin Faricosrstons.

1 - Imiplemientsr 8 metodologia de Comunicacio “ISEAR™, na transicho &o doente da sals
operatoris para & Unidade de Cuidsdos Pos-Anestesicos:

Realizacho de pesquiss bisliogratica

Elmboracao de instrumento ce registo para & Unidace e Cuidacas POs-Anestesicos;
Realizaco de formacso em sarvio [30m|

Avalacho sess80

2 - Sensibilizar a eguipa de Enfermagem deo Bloco Operatorio relstivamente a stuslizacso da
norma “Profilas Antibiotic Cirlrgica na crisncs e no adulto™:

identificacho das atualizactes face & rorma anterior

Reakzacto da formacso em servico: reunisg tematics
o Discussao com squips multiprofissional das stuskizscoes faoe 8 norma anterior
o Identificcio de oportunidades de melhoria

implementacao oe acbes ce melhoria

Avaliacho da implementacio das agdes de melhoria.

3 - Sensibilizar a equips de Enfermagem do Bloco Operatorio relativamente a stuslizagso da
noema “Feize de intervengbes pam a prevengdo da Infecdo do local drargico™:

entificacto das atualzagtes facs & nerma anteror;

Renkzncto o formagss em servim:
o  Discussao com squips muRiprofissions| das stusizacOes face 8 nOrma anterion;
o Il:lurl:l"l'il:ulﬁ.-:l de oportunidades de melhoria;

Implcm:ntn:__iu o Ff'-ei.'l:im.'; gz malhoria:

ﬁ.'.rui'a.-:__iu o imphmentm;i-:- dns a.-:__E-u de mell‘-uriu.[url:i.:uln;iu com FPOIRA)

4 - Capacitar 8 squipa de enfermagem para sdocho o praticas segures squando da
reslizacds do posicionamento seguro.

Realizacio de pesquisa bisliogratics;
Elmboracao de um protocolo de pasicionamento drurgico;
Realizaco de fOrmacso em servipo:
o Apresentncao do projeto de investipacio
o Apresentncao de propasts de protocolo de pasiconaments drirgico.
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APENDICE Ill: PROCEDIMENTO DE TRABALHO: “PROFILAXIA
ANTIBIOTICA CIRURGICA NA CRIANCA E NO ADULTO”
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Rervindo & 0

PROCEDIMENTO DE TRABALHO Dwia: 1TARRIZI

[ mocesamnto | Proeis Astisisicn Cringios na Cranga 8 v Adin ]
T St 1
[ommasmnto Jasaws |

Fripierrer b ¢ rkNITAIMT 3 (HTAROS, HTRECIGHCA LGS B bermna. dn o s 36 UNEICAE,

ORJETVG s, dimd & 00 00 pribidticn oy acoedo com 8 Morma Clinkea da DGE 0312015 de
S IANAEAA whaalznds o 1T V22T ) -

| DEATIRATARSOA | Bhoco Operaitn, Sarvgn de Asmiteaicloga, Servgen Cirirgon &0 ]

Heedtie
APROVAGAR &b 3, Lo hiaTe o

q'm Antibiética Cirtrgica na Crianga e no Adulto
Norma Ciinica da DOS 03172013 de 34122013, atuslzada & 17112022

Introdugdo

A Irbagho do local cingics [ILG) fo defireda palo Conter for Disaase Cantrol and Privintion como
inhsclio rakasionpda com o promadimanta cnlingco, guo cconme no local da incisda cinligica ou
prioime dele (incisional cu rglaespace), nos primelros dias do pds-cpsratinio, ou até 60 dias
na caso de colocaciio de pritese. € uma complcaro comum da cinegla, sendo atuaiments uma
dars infegles nosocominis mals frequenies, com [a:as da iIncidinga anbe o8 2 & 20%, estandg
mssocinda a elevada morbildada, mortaldads & cusiod, nomaadaments em Porfugal

A provencho desta infeqdo & fndamantsl & o seu SUCASSS depands da combinacho de vivias
madidas basicas, incluindo a praparaciio adecuada pré-opsralinia, & bcnica cringica assdolica,
a profiaodn antibidSca & os cuidadas pha-aperaiines.

(3% microrgansmos que geraiments causar ILC &80 o8 da populacla micrabiana do uerde. O
plwetivg da profilmda & oriar um obsbécul & proferacio bacieriand, com manulencha de nhais
sdaquados tecidulares da antibidticn durants loda & alo cndngico & assim dimipuir o fsco & ing-
dibnicia div ILC

10
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APENDICE IV: DIAPOSITIVOS: APRESENTACAO PROJETO DE
INVESTIGACAO
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- -
- -
Moszato em lafermagen Médico-Cintogics na drea de Hapecialaacio
de Latermagerm & Peascs em Situagho IPeriopenasida.
POSICIONAMENTO CIRURGICO: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios
s oy ks "
m——tee Foimane b o b M e
T b o 2

z s

(%
o

CONTEXTUALIZACAO

* O Bloco Operatorio € um espaco técnico de elevada diferenciacio, onde sio prestados
cuidados de saude de elevada complexidade.

O pocicionamento cinirgico € parte integrante dos cuidados perioperatonos, existindo
vinlzfztomsqueoeond.immmn%imbi:o gestiodeziscoesegmmpgzdodoeme.

A sepuranca do doente é um dominio central da competéncia dos Enfermeiros
Perioperatorios, onde se inciui 2 prevencio de complicacdes associadas 20 posicionamento.
(Ordem doz Enfermeiroz, 2018 ; Wickin, 2020)
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) °c
CONTEXTUALIZACAO
Principaiz lezde: d do 3 ico 30 3z quedas, lezdes =230, lesdes
mnz;\ﬁoe:qn‘:;ﬁm e lezdes nervozas g R Emee
[ A
Eztima-ze que 33 leses nervoza: ocomram em 20%% do: procedimentos cimirgicos.
N v s R, 2008
A e zedacio nio p que o doence feste dor ou & forto.
AORN, 2044
© beneficio naiz imp em o doente em pozicio apropiads € protege-lo de lesdes
AORN, 2044
<
5 s
CONTEXTUALIZACAO
Estas lesdes acarcetam danos:
* para o doente (incapacidade funcional)
* para as instituigdes (aumento de dias de internamento, colaboracio de outras
especialidades, perda de confianca nas organizacdes ou mesmo processos judiciais)
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s s
REFERENCIAL TEORICO PRATICA ENFERMAGEM

* Florence Nightngale (1820-1910)

* Relacdo doente /ambiente (ventilacio, aquecimento, luz, dieta, limpeza e barulho)

* Virginia Henderson (1897-1996)

* Identificacio de 14 NHE, distinpuindo niveis de atuacdo do enf® substituto ou ajudante

* Dorothea Orem (1914-2007)

* Teoda do défice de Antocuidado. Enf® totalmente compensatorio, parcialmente compensatono e
apoio-educacdo.

S o4
< s
REFERENCIAL TEORICO PRATICA ENFERMAGEM

© Afaf Meleis (1942)

* Processo de Transicio savde/doenca, doenca/doenca ou saude/saide, ou seja, existe um processo
que € desencadeado por uma doenca on evento durante o qual o doente e fanulia precizam de
cuidados.

% B |
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PERIOPERATIVE PATIENT FOCUSED MODEL
MODELO CONCETUAL DA ENFERMAGEM

~ PERIOPERATORIA .
|

| |
'|'l-¢nlnlﬂ0,cn- ’ * Paspontas Suce o
| vt b sedicio do e o6 wckaccen
‘ i osmimizacto de 1A dow
rbagaoe

Paciancd matens o
banuace oecadocs &
.“w‘. peincs do cadedo
hlnn
_ precsdmuar drlgka |

..............

PERIOPERATIVE PATIENT FOCUSED MODEL
MODELO CONCETUAL DA EPO - Posicionamento Cinirgico
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o
(6]

QUESTAO DE INVESTIGACAO?

* Qual o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios sobre os cuidados
inerentes a0 posicionamento cinicgico?

< o
< £
T
OBJETIVOS
Constrmic e validar nm questionicio de vesficacio de conhecimentos dos
enfermeiros penioperatérios sobre os cumidados inerentes ao posicionamento
cimirgico
Caractesizar o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios sobre os cmudados
inecentes 20 POSICIONAMENTO CLMILICO
Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios sobze os cnidados
inerentes 30 posicionamento cimegico, associado 2 alpnmas caractesisticas
socioprofissionass dos inquinidos.
o) z
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o
(%

DESENHO DO ESTUDO

* O estudo sera deseavolvido em duas fases:

“ 1* — estudo metodoldgico, com a elaboracio e validagio de conteido e
semintica de nm questionirio por nm painel de Delph:.

“ 2* - estudo quantitativo descritivo, com aplicagio do questionario
realizado no primeiro estudo.

"~ " |
o’ -
e —————— -t e —r——— e —— P PR
L] e

1* Fase — Estudo Metodologico

* Foi elaborado um questiondrdio Intitulado “Avaliacio do conhecimento dos
Enfermeiros perioperatorios sobre os cuidados inerentes ao Posicionamento
Cinicgico™

“ Itens formmlados com base nas ogentagdes da _4dssemation of penOperative
Regsstered Nurses (AORN) no idmbito do posicionamento cinicgico.

¥ Submetida a versio inicial do questionido paimnel de Delphi, constituido por
8 peritos, com o objettvo de validacio de conteiido e semdntica dos itens
formulados

Ty T ey oS Y S P Yy ey
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Perioperatérios

7 c
Painel de Delphi
Cnaténos de inclusio:
Eafermeiro: com experiéncia profizzional em pedioperatosio de pelo menos 5 anos
* 'Ter o tirulo de enfermeiro especializta em Ent gem Medico-Cinargs
Concordancia por item:
P gem 1gmal ou zup a75% { Meamo, Dixi & Louzo, 2016; Mota, 2021)
Inclusiio de sugestdes de reformulagio e de novos itens.
~ o |
s - B
° S
. . =
Painel de Delphi — 1* Ronda
* Questionario composto por 26 itens
Aplicado no periodo de 20 de janeiro a 2 de fevereico
“ Revisio de 11 itens, por reformmlacio de contenido e semintica
Introducio de 2 itens por sugestio dos peritos
o) B !
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Painel de Delphi — 2 * Ronda

* Colocados em avakiacio 13 itens
* Aplicado no periodo de 8 de fevereiro a 17 de fevereiro
Concordancia em 9 questdes

Eliminadas 4 questdes (formmladas na negativa) que nio obtiveram o nivel de

concordancia definido
Wi @
2} c
e . .
Versao Resultante do Painel de Delphi
* Constitnida por 24 itens
* Realizado um pré-teste — 9 enfermeiros que cumpriam os crtérios de
inclisio na amostra do estudo.
* Nio manifestaram dificuldades no preenchimento, nem formmlaram
sugestdes
o °
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2 * Fase — Estudo Quantitativo Descritivo

Populagio:

* enfermeiros perioperatorios de um Hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo

* Critérios de Inclusio:
* Expedencia profizzional em BO supedor a § meze:

7 Crténos de Exclusio:

* Experencia profizzional infedior 2 6 meze:
' Enfermeiro Gestor
- ' Awéncia do zervico par motivo: de vazia: osdens (fzias, licencaz ¢ arestadosz medicr) o |
> >
o S
ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS
* Atmavés do programa informatico Stafistical Package for the Social Saiences (SPSS)
Analise descetiva atraves das medidas de tendéncia central e medidas de
dispersio e estatistica fatorial.
) 4
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o

CONSIDERACOES ETICAS

Instruigio:
Solcitado parecer 2 Comizzio de Eticae Autozizacio 3 Prezidente do Conzelho de Administracio
da Inztimicio, onde o estudo ira zer realizado

Pardcipantes:
Conzentimento informado (2w de carater obrigatorio de preenchimento)

Sem custos, nem riscos associados

Dado: azmazenados em suporte informatico, aceszo pox_:cmwrs'

~ " |
- -
== . - - = S——
-~ ~
- -

CONTRIBUTOS DO ESTUDO

* Deseavolvimento de conhecimento no imbito dos cmidados ierentes ao
posicionamento cimicgico, disponibilizando um instrumento de colhestas de
dados que permitird realizac nma avalacio diagnostica neste ambito, para
definicio de agdes de melhoga continna a implementac.

R . . . Bl e i
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APENDICE V: PLANO DE SESSAO E DIAPOSITIVOS:
SEGURANCA NA TRANSICAO DE CUIDADOS
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Plano de Sessio

Tema: "Seguranca na Transicdo de Cuidados”

fecal . Bioce Operatirio Central
Deta ¥ de janeiro de 2023
Hors: Sh3Om Duragho 30m
Ecrmadon Swsana Pepinc
Ovientadora Professors Doutora Sofia Mot
Turoees:
Objetivo Geral:

¥ Unéiormaar & transferéncis Se nformagio, na ansiio de Cudiedos do periodo

NrI0PEratdng para 0 POT-OPerating IMediato, reconrendo d metodoiopa ISBAR.

Objetivo Especificos:

Contextuaiuer © Tema G8 SepUranca nos Oudados de sauoe
Carstrerzar & metodoiogha ISBAR
Agresencar sugestho Oe SoCUmento de regato para samnsho de doentes na UCPA.

LS N S

Resultador erperados:
¥ Motivar 05 enfermeros @0 Bloco Operatinio relativamente @ aphcagio da metodologis
AR,
v Diirsar omessBes ¢ lacunas na comunicacho, squando ds transkio de cusados,
v Promover 8 segurangs dot Cukdados peroperatinos |

= T 7 -~ Ty

_Objetives
*  Contuemasicacio de Crpony b6 / Documsbe Televobo 30 etz

mecadocga CBAR AR il
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Objetivo Geral

* Unforouzac 2 taansferdoca de mfocmagio, na trnugdo de cmdados do
peciodo ntracperMino para © PONOPEItonO :mediato, cecoccendo A
metodologia ISBAR
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Objetivos Especificos

* Contextualizar o tema da seguranca nos cnedados de sande

* Caracterizar a metodologia ISBAR
* Apresentar sugestio de documento de registo para admissio de doentes na
UCPA
< |
° =7

Resultados esperados:

* Motivar os enfermeiros do Bloco Operatodio relativamente a aplicagio da
metodologia ISBAR

* Diminmir omissdes e lacunas na commuanicacio, aquando da transicdo de
cnidados

Promover a seguranca dos cuidados perioperatorios
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Seguranca do doente

A seguranca do doente define-se como “a redugdo do misco de danaos deswecessarios

relacionados come os cuidados de sanide, para ume minimo acestavel”.

Direcio Gen! de Saude (DGS), 2011, p.14

< 4
° <

Cultura de Seguranca

* Segundo a Organizagio Mundial de Satnde (OMS):

Cultura de seguranga numa insiitussdo de saside corresponde ao conjunto de valores, crengas,

HOYMIGS € COMDEIENcIas indssiduais e de gripo que determinanr o compromisss, o estilo e a aido

relafiva as questdes da seguransa do doente.

(citado no Regulamento n° 9390/2021, p. 99)

< s
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) S
Comportamentos
Cultura
Atitad de c P
Seguranca
Valores
) o
$ S
AS DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANCA

Tabalho em equipa

&pmh:donpenim,-"ge:toxer_ée:qmp:omaxgunm‘adodmm

Apoio  seguranca do doente pela gestio

Aprendizagem organizacional - melhoris i €) Percegde: genis zobre a zeguranca do doents

Feedback e comunicacio acerca do erro

Abertura na comunicacio

Frequéncia da notificacio

Tabatho eawe as umdades

Dosacio de Profizzionaiz

Tanzicde:

Rezpozta nio punitiva 30 erro DGS, 314, pt)
c s

Susana Pepino

185



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

@
o

Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026

* Consolidar e promover a segurania na prestagdo de cusdades de saside, incluindo nos
contexctos especificos dos sistemas de saside modernos, como o domicilio ¢ a telessanide.

* Sem neglipenciar os principios que sustentam a Grea da segurana do doente, como G cultura
de segurangs, 4 comumicagie, ¢ a implementaido continuada de praficas seguras em
amrbientes cada vesy mais complexcos.

Regulamenso n° 9390/2021, p97)

() $!
e et e A - et

®

o) 7

O PNSD 21-26 ¢ suportado por 5 pilares:

* Pilar 1: Cultura de seguranca

* Pilar 2: Tideranca e governanga

* Pilar 3: Comunicagio (aumentar a seguranga na comunicagio)
* Pilar 4: Prevencio e gestio de incidentes de seguranca do doente

* Pilar 5: Praticas segueas em ambientes segucos

<
(%)
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Comunicacao

A comunicagdo efetiva ¢ essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destague
para os momentos de tmnsif:io de cuidados, d: rangferincia de responsabilidade
ou da passagem de informasdo entre todos os profissionais envolvidos na prestado de cusdados

de saside.
Dezpacho o° 9390/2021, p.100

s 5
> c

Transicao de cuidados

Comro quialquer momento da prestagdo emr que se verfigue a fransferina de responsabilidade

de cuidados e de informasdo enfre prestadores, que femr como missdo 4 confinuidade ¢

SEQHYGNGG GOS MESTIOS.

DGS (2017, p4)

S 4
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O Bloco Operatorio

* Ambiente complexo;
* Excessivo movimentacio de profissionais

* Diversas fontes de distracdes e muidos!

"~ =
- -
S ——— , et
- ~
< -

A transicao de cuudados no BO

* verbal — perda total
anotacdes — perde-se 31% das informacdes
folha pré-existente como complemento da verbal, 2 perda é minima.

Para 3 ciclos de transicOes, que na real:dade € o padeio de um doente no
peciodo perioperatogio.
Poshier et al, 2005

Susana Pepino 188



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

o

-
-

“Comunicacio Eficaz na Transicio de Cuidados de Saude”
Nozma 2°1/2017, DGS

v Uniformigar boas praticas para uma comunicacao eficasy entre o5 profissionass de saude, redusindo
05 ervos ¢ as lacunas wa informacdo fransmitida na fransicdo de cuidados de saside.

' Y..) transigdo de cuidades deve obedecer G wma comunicaggo eficas na fransferincia de informardo
enire as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo ser mormalizada
utrlisands a tecnsca ISBAR (..)"

DGS, 2017, p.t

]
@

o
o

ISBAR

E um insteumento de ... padrowizagio de comunicagdo em saside que € recombesids por
promeover G seguranga do doente em situagdes de fransisio de cusdados (...)"

I - identificacio
* § — simacdo amal
B - Background (antecedentes)
A - avaliagio
R - recomendacdes DGS2017, p4

o
(%
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Journal of PeriAnesthesia Nursing
funtal hainapapes s fapbbuaiy
Boa Pracrice
ISBAR a5 a Structured Tool for Patient Handover During Postoperative
Recovery -
Agnete Kaltoft, RN, MHSe * 7 Yih lnca)no\m-u. RN 2, Mariaon Tangsgaard, RN,
Haewe lrene Jonsen. RN, MBEC. FRD *
v' Eztudo obsermcional em 50 anzicde: de cuidados, realizado muma Unidade de Cuidados Poz-
Anestézicos (UCPA), mum hozpital dinamarqueés;
v' Questionizio pre e pos utilizacio do ISBAR (6 mezez) , zealizado a enfermeiro: de ia e enf
da UCPA
v Objetvoz:
+ obzervar a interacio na: tonzicde: de cuidador, entre enfermeiro: de anestasia & enfermeiros da UCFA.
+ amlizar o uzo do ISBAR como instramento de comunicacio estruturada durante 2 transicdo de cuidados.
@

16

Susana Pepino

190



Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

(%2
(&2

Este estudo, de Kaltoft et al (2021) evidencia os segnintes resultados relativos
aos enfermesros da UCPA:

’ “estavam melhor preparados para receber os doentes (84% para 95%)7;

/ “anmentaram a consulta do processo/instrumento de recolha de informacio
(18% para 54%)”

’ “passagens de tueno/transicdes de cuidados tornaram-se mais concentradas e
sem perturbagdes ( 12% para 86%)”, todos os envolvidos tinham uma
expetativa clara dos itens a transmitic pelo que as interrupgdes para
questionac on esclarecer foram rednzidas.

% 5
Desafios. ..

Identificar quais os elementos essenciais para a transferéncia no contexto
Perioperatorio.

Pzoposta simples execncio, neste caso j3 com nm documento em Bs0.

o) " |
e

P 57 Y e 0 14 8 . 1 4 e —— — — e e e e e e v ) e e gt
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Operacionalizacio
O enfermeiro de anestesia ao transferic o doente para a UCPA e
postetiormente o enfermeiro da UCPA para a nnidade de internamento, terd
o documento proposto como ogientador da transicio de cuidados.
Nio pretende duplicar registos!
< ol
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Contrbutos

* Estruturar a informacio e consensnalizar a informacio a transferic

 Minimizar as interrupodes pela sequéncia que a transicio € realizada,
garantindo a transmissio completa dos cuidados.

Garantia de contimudade de cnidados, e consequentemente a seguranga nos

mesmos.
3 ®)
Sugestoes

" Que a avaliagio inicial na UCPA seja realizada pelos dois enfermeiros
fesponsave:s (o que transfere e o que acolhe o doente).

Disponibilizar na UCPA a proposta de documento de registo de acordo com
o instrumento ISBAR.

* Colocar por ex. um quadeo informativo no fransfer, para poder ser consultado
e utiizado em todos os momentos de transicio de cuzdados.

o e e e R—— I
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Conclusoes

A communicacgio estruturada e sistematizada entre profissionais de saide €
fundamental paca a segnranca dos doentes;

" A pritica de cmidados de enfermagem exige momentos formais de
transferéncia de informacio, devendo ser valorizados por todos os
envolvidos.

© A utilizagio de um instrumento omentador na transicio de cuidados de
enfermagem, que permute a partilha de :nformacio de forma organizada e
sistematizada é nm contabuto para a seguranca do doente.

= . __— , =t o =Y

® 17
Obrigada.

WS e e i e
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APENDICE VI - PLANO DE SESSAO E DIAPOSITIVOS:
SEGURANGCA DA MEDICAGAO: CONTRIBUTO DOS
ENFERMEIROS EM CONTEXTO PERIOPERATORIO
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Flano de Sessdo

Tema: “SEGURANGCA DA MEDICACAD: CONTRIBUTO DOS ENFERMEIROS
EM CONTEXTO PERIOPERATORIO™

Logal: - Bioco Operatdrio Central
[ty 30 de janeira de 2023
Hora: &h30m Duragdo: 30m

FEprmadery: Enf ! Juiana Pepind

Orismadory” Prodessory Doutary Sofia Mota

Tutores:
Objetivo Geral:

+  Mehorar 3 qualidade dos cuidados de enfermagem ng mbino da adminiscragis de

medicaiio no blooo operatdrio.

Objetivo Expecrficos:

+  Commesmualizar a Tematica da sepuranga da Mediceiho, badeads no Flarsd Nacioral de

Sepuranga do Doerte 2021-2026.

+  Enquadear &2 normas da Direglo Geral da Sagde (DG5) o Bmbito da seguranga da

Medicagio

¥ Aprepentar sugestles oe praTicas segunas relmhas § seguranca na adminissracko da

medica;io.

W ApreLentsr fupsitdes relatvas 4 sdmirstrailo de snlibicterEpis, &M OhbERtD

PP AT,

Remillados eypevados:

+  Kelhoria dos cuidados de Enfermagem no dmbito da segurana da medicacio.

kFtcaics & THomE AL

Recaron didsixor

Tempa
AR
Frafuled

Expesigo |
Coiiiriihs.

Taliribs

Enpasigio
[= T

Ty

20 "R
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D e e P e
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SSEGURANGA DA MEZBCAGA:
CONTRISUTO DOS EXPEEMEIRON EM CONTEXTO PRERSOMEATORK"
v P e
e e R L R
Vwrwn
’ o ’
. s

Objetivo Geral

* Melbocar 3 quabdade dos emdadoys de enfcmagem no dmbito da
adaunistragio de medicagio no bloco operatono
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< 7
Objetivos Especificos
¥ Contexaualizar 3 temitica da Seguranca da Madicacio, bazeada no Flano Nacional de Seguranca do
Doente (PNSD) 2021-2026
¥ Enquadrar 32 norma: da Diregio Geral da Sande (DGS) no ambito da seguranca da Medicacio
v Ap zestdes de priticas segura: relativas 3 zeguranca na administracio da medicacs
v AT - S Lau o i e -. & wzh Ly - en r <
A .
o o
Resultados esperados:
Melhoria dos cuidados de Enfermagem no ambito da seguranca da
medicacio

Susana Pepino
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Sumario:

* A adminsstracdo de medicacio como funcio interdependente
* Perspetiva eco
* Enquadramento das Normas DGS, PNSD e implementagio LVSC

* Sensibiizacdo para adocdo de priticas seguras na adminsstracio de

medicacio
' Apresentacio de sugestdes para administracio de antibioterapia em contexto
perioperatorio
5 -— —— ———— e - - S——— ~ 5‘
7 c
s = . =
Administracao de Medicacao
* A adounistracio de medicagio € parte integrante dos cuidados de
enfermagem.
“E uma funcio interdependente, pois “Grdes realigadas pelos enfermeiros {...) em
confunto com owfros ficnices, para atingir um objetivo comum, decorremtes de plamos de
agdo previamentz definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescrighes ox omentagdes previaments formalizadas”.
('Reguhmem Exercicio Profizzional do Enfermeiro, uugo 9° Deczeto —Lei n® 161/96, de 4 de
setembro)
5 S - -— - - - - - - SRS —— - ~ z‘
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o
(%2

A perspetiva do erro:

* "To Erris Human", relatorio do Institutz of Medicine (2000)

* Reason (1990), apresenton nm modelo justificativo paa a ocorréncia do ecro

- -
Modelo do Quetjo Suico
& Reazon, 1990 5
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o
o

Modelo do Queijo adaptado ao circuito do medicamento.

Adapraio do Madehs 80 Quaps S6ia, a0 o do Fadcaresn

= |
- -

o
o

O Plano Nacional da Seguranca do Doente 2021-
2026 ¢é suportado por 5 pilares:

* Pilac 1: Cultuca de seguranga

* Pilar 2: Tideranca e governanca

* Pilar 3: Comunicacio (aumentar a segucanca na COMuUNIcacio)

* Pilar 4: Prevencdo e gestio de incidentes de seguranca do doeate

* Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros

(%
o
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“Praticas seguras em ambientes seguros”

;
i Objetivo esteatégico 5.1 - ?
i “Smplementar e consolidar pratficas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saside”
i PNSL 0212 (pD) !
il E reconhecida assim, a importincia da seguranca para alcancar de resultados ‘
: E efetivos em saide. l _
o
s s
; Normas
|
- DGS (i |
1 | 1AsA :
i E
' ;
i a
4 |
‘ |
|
; 1
; 8!
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o s
“ oy A L4 17
LASA - “look-alike” “sound-al:
“Mediscamentos com aspets ou ortografia semelbante e medicamentos com nome foneticamente
semelbante”. (DGS, 020/2014)
Yook-alikd” -4 ORI .
“sound-alike’ - halopesds)/sopuinal ou carvedlol/ caleitriol
3 5
r
ALERTA MAXIMO
Medicamentos ‘“bodewr mais faclmente provocar dane signsficativo ao doente devido a
algtins aspetos, momreadamente: margem ferapéunica estresta, pravidade dos sesus potenciass
efestos adversos (ex. hemorragia ou bipoglicemria, entre outros)”
(OGS, 2015, p 4
Assim, para os referidos medicamentos, serd necessagio “reforcar. .., a dupla
verificagio” (OGS, M5, p2)
° - 4
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o
(&

Dupla Vernticacao da Medicacao

* Forma independente :

* todos os passos devem ser realizados por cada um dos elementos de forma
independente:

' leitura do rotulo
* confirmacio da diluigio
* etiquetagem da seringa.

Deve ser realizada passo a passo e conjuntamente para ser efetivamente seguro.

1G

L)
-
Oy ———— e e e - - ——

o
(%

E sdo exemplos...

nonunﬁ
oy
-

i
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L =
* Orientagdo 014/2015 “Processo de Gestdao da Medica¢do”
“g indispensabilidade ds ler atentamente o rotuls do medicaments que ¢ acedido e antes
da sua administracie, em detriments do reconbeciments viswal da embalagem, do
conbeciments da sua localigaido ou de owtras rotinas. Sempre que possivel, implementar
procedimento de dupla verificagio”.
(DGS, 2015, p2).
19 2
® s
E a indispensabilidade de ler o rotulo. ..
2 o
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o
L%

A realidade no contexto do Ensino Clinico

Farmacia organizada de acordo com alerta maximo e LASA
Uniformizacio dos cacros de medicacio de todas as salas operatonias
Reducio de niveis de sfock s ao indispensavel

Uniformizacdo de dosagens, para a mesma medicacdo

s ISR
< L7
Sugestées:

* Sensibdizar para a promocio de num ambiente calmo, livee de mudo, sem
intereupedes aquando da preparacio de medicacdo

* Incentivar praticas para dupla venficacio independente de medicacio

L
O
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o

je

o

Sugestoes (continmagio)

* Incentivar z0 cumprimento das Precancdes Bisicas do Controlo de Infecio (assegnrar 2
manntencio da técnica assética na preparacio e manipulacio de firmacos);

* Manavotencio da bancada organizada, existéncia de campo organizado e especifico para o
efeito

o

o

G

o

Sugestoes (continmagio)

* Relembrar o acesso na infrane? paca consulta da tabela de incompatibilidades
terapénticas

' Aqusigio de etiquetas especificas para :dentificacio de firmacos

* Colocagio da data de validade (pela abestusra) no frasco de insulina (residente na
UCP4)

* Revisio/disposicio da medicacio na caixa de estupefacientes

(%]
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.
o

Que informacio o rotulo devera conter?

¥ Nome do doente

¥ Farmaco;

4 / Via de administragio;
¥ Dosagem/dilnicio;

¥ Quem prepacon;

¥ Data e hora;

Para refletur. ..
* Colocagio de DIB s na UCPA preparados na sala operatogia. ..

* Se notificamos...
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° .Y

 Seguranca da Medicacio: antibioterapia

| Contemplada no feixe de intervencdes para prevencio Infecio local Cimicgico;

' “a profilaxsa antbiotica drirgica demonsirou ser uma medida eficay para a prevenido da

l infegdo do local cinirgico.” (DGS, 2013, p11)
7 “comtribus para & redugdo as infecdes associadas aos cwidados de saside (LACS) e as ‘
A resistncias aos antimicrobianos (RAM) (PNSD 21-26, 2021, p.103) ‘ "-A
s ®
1® 4

Lista de Veritficacao da Seguranca Cirurgica

Susana Pepino
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(%4
(&)

Sugestoes

Implementar que a adminsstracio do antibidtico seja realizada nos 60
minutos que antecedem a incisio cimiggica, em todas as especialidades

ciriegicas
* Cumpric as recomendacdes dos laboratorios relativas as reconstitnicdes e sua
admunistracio
o o
% o

Operacionalizacio

Sensibidizar  os intervenientes  (ciumegdes, anestesistas e enfermeiros
Gestores dos servicos Bloco Operatodio e Servicos de Internamento) para a
mmportincia da  implementacio da proposta, através de rennifo
multiprofissional

* Elaboracio de um procedimento de teabalho

oy v oy ——_— e e o . v e g g
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Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

ANTIBIOTICO

LABORATORIO

RECONSTITUICAO

ADMINISTRAGAO

Drve wrr svcamlitusda e Sem  demers & sdule
ml #z dgwa para presersgdes | recemtiusle fovr e
AMOKICILINA + Ac'oo ATRAL etbvels (eite & 6 wolime | adicnnsds 8 100 =i de fuils
| CLAVULAMICO, - 2,2 B minima| Do perfndo
|
| 135 mg 32 5 mnutas
350 wgg 1 8 S o
[ AMPICILINA - 1gr LABESFAL 500 mg 1 2 % minstas |
| 3000 mg pefo mencs 10 8 1S |
mpMus |
2000 wy uelo menos 10 4 1%
| LiLLIU
| Hueter u corhride da s porie
A slvente 0 pb ol 1o
CEFAZOLINA - 1gr HIKMA Manco pare wgethven, agiter
s Barnbort e
| \
’
Fonte: Infarmed. 5
& I
= hd 3
. - . - o
{ :
L 2
TS TPy
T e
CEFOXITINA ~ 2 gr HIKMA e 1008 S Ages  Owes
elbven sl aplar ok
WORE B Buethaba Compivts &
eriar 8 weleide leslameste
urrete Ladommedin.
Pars  »
. |
L0 ) vt 4 1ves v sepubrars
B Lt )
| i leertn He shdin O W%
Wherets  de bl DANW -
| dosbinn U, desbeins  ON, |
| Arers o 10N larr e fo Rnger {
b, sl de apbee |
vertie & W mu BV, Agus
o e |
[ T
CEPTRIAXONA HIKMA el el ~
o b B satesho WEo
Avmrn wrr Ay aberates }
| ., s |
+ wu sasben be e 1
| Parbrmann) mara Tenmrmeal m !
L T
selisannna wu pamn ek e
hanin e e
™ oo |
| B f
| T |
- '
| @ Fonte: Infarmed - |
- G .

. . .
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Perfusdo em 30 minutos.
CIPROFLOXACINA LABESFAL Nio sphcivel
300 mg, SOmi, 10 min A tnfamicns ads deve wer |
| sdrinnade alo dihida poe |
; CUNDAMICINA - 600mg LABESFAL O 1w o | e sodanes o s |
| g Mas W o perndo g I
{ 1200 mg, 100mi, 40 min minine ge 106 minutor \
Pelo mene Imi de soce para 1 | Date pertinldo pode Garar entre f
g de antbidtion, ou srje, 30 4 60 misator
GENTAMICINA - 80 mg IABESFAL | shaocccate to0sstom |
B¢ sor Muekig<o ou glikoratn
notdmico
! METRONIDAZOL ~500MG | LABESFAL NBo aplicivel | Perhado m 30 minuos ;
Fonte: Infarmed &
£ % i
@ s
PIPERACILINA/TAZOBACTAM | FRESENIUS | & 5ssm 30t oe sovente son | podom  rar st
4gr/0,% gr sode wer cloreto 9e sl o | povtesormems é sertarsres
{ Bgrin pars bnjetieeis, dantte b | o vibiree dosejace (o 30 i 8
Wm 1 12 am 'n‘-
- e i Oen
Lalegden wiptovel dv rherere
S0 vidio » O.9% (9 mg/m il
G o W%
PIPERAC UNA TATOBAC T ANt
WAL sk sdmisarrade Dot )
perfnbe wtisvesis (gete e |
| 5 dirante 30 wvisasin | |
Tonowrs Vemiomiane Hime F [ ST t
! VANCOMICINA - 500mg cu HIKAIA pas roparacst ket | vencomiiss (G TEIG dove '

1000 mg b Sl s Wt e S b |
Crrahvmt Vassaminne Wi ease 100 sl de sutveets i
1000 g 1 o 70 ol dhe hgus C—
P arnarehes Bietbeeh | A sogle  recormimuie
enteans 208w e
O $warves sdvy »3o VeneamEian Wanll deve H
SOMTIN Ingratvet de Ghumee | 377 Pimeen St cew prie |
25% wenas J00 ml S smbeerie {
(naie d mgywil i
A d0ie duepos dews Aer
SebusBo ineriend S thoress |
ax-un . atmisan anda lendamerde pa '
. R e e !
weperios w 10 mgimin darares }
prin s 60 mites . |
TN
Fonte: Infarmed. !
3 o
> A
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< L
Conclusoes
Seguranca em todo o processo de preparacio e adounistracio de medicacdo,
consegue-se pela :implementacio de praticas segueas.
Ganhos em saude para todos os elementos da equipa mmultiprofissional.
“ A pratica reflexiva, essencial a2 implementacio de projetos de melhogia.
> o
o] e
Obrigada
z °

Susana Pepino
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o

o
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APENDICE VIl - QUADRO SINTESE DE RECONSTITUICAO
/ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTERAPIA
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ANTIBIOTICO

LABORATORIO

RECONSTITUICAD

ADMINISTRACAD

AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULAMICO. - 2,2 gr

ATRAL

Dove ser reconstituco em 20
mil ge -a.EJa. pam :':pu'nc__Ec:
frizli\eis jaste & o wolume
Moy

Sem demom & sduﬁu
reconstituids oo ser
adidonsds a 100 mi de fuido

AMPICILINA — 1gr

LABESFAL

Dieve ser reconstitusdo em 2 mil
|:|= 2gus parm prepa
inprtaves |este e o wniume

rrl"nimu|

-123 mg 3 a3 minubos

-2 mg3al rr_inu‘tus

-300 Mg 3 = 5 mirutos

~1000 mg pelomenas L0e 13
mintns

-2000 mg Do menos 108 13
mimkos

CEFAZOUMA — 1gr

HIKMA

CEFOXITINA -1 gr

HIKMA

Demve: sy reoonstibusdc &m
10 i de Az parm

ErEparnches injetaveis

Injaca0 inkravenosa:

Pars dissoher 1 de osfooitins
am 10ml o= Amus  parm
h_ieki.uis :itér_i_L agitar ke
obter a dissol compietn &
inj=tar 2 gl lartamerte
durante 3= 5 minutos

Farm = perfusac LV, a
cefoeitina 1 g dewe  ser
dizsohvica em 40 mi de &
Dars injmtEveiz & depois dilds
pars o volume adequeda (308
130 mi] com uma Oas
Semintes soihes de
oerfu=An, tem cAlcor coreto
de socio 0,5%, doreto de sodio
0,458 + devirose 5%, desiross
2%, dextrose 10%, lsciobo de
Ringrer irietl'wel, scl.l;io b=
apiicar imeertido & 3% ou 10%,
-:'Euusb:'rilpurn 'l1_i=t:'w:|'s

CEFTRIAXOMNA

HIKMA

C=firiswona  Hikrma deve ser
soministrads  por  imjegio
Intrayerosa, apas
reconstituicho de solugBo. Mao
devem sar utiEzados solventes
que _::mbém @ldo [por e
solucio de Ringer ou solucBo
die Hartmann| pera neconstituir
os frescos pamm injetdveis de
ceftrisiona ou pare diksr um

frasco Dars injetAve
reconstituido
adrlmsh'uc;c! inkrayenosa,

poiz  pods formarse  um
Dred pits o,

CIPROFLOXACINA

LABESFAL

NZo apliciel

PerfusSo em 30 minutos.

METRONIDAZOL — S00MG

LABESFAL

Mao aplicavel

PerfusSo em 30 minutos.
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ANTIBIOTICO LABORATORIO | RECONSTITUICAO | ADMINISTRACAO
4g/05 g (4 gde piperacilina e | A5  solugdes  reconstituidas
PIPERACILINA/TAZOBACTAM |  FRESENIUS n.f: "B (48 o= e vents, | podem s diuide
4Effﬂ,5 gr que pode ser cloreto de sodio | posteriormente ate
ou  Bgua para injetaveis, | perfazerem o volume desejado
durante 5a 10 m. {ex. 50 ml 3 150 ml} com um
dos  seguintes  solventes
compativeis:
- solugdo injetavel de cloreto
de sodio a 0,9% (9 mg/mi)
- Glucose a 5%
PIPERACILINA/ TAZDEACTAM
KAB| sera administrado por
perfusdo intravenosa (gota-a-
gota durante 30 minutos).
Dissolver vancomicing Hikma | &  solugdo  reconstituida
500 mg Po em 10 ml de 3gua | contendo 500 mg  de
VANCOMICINA - 300mg ou HIKMA

1000 mg

para preparagbes injetaveis
esterilizada.
Dissolver Vancomicina Hikma
1000 mg Po em 20 ml de 3gua
para preparacoes  injetaveis
esterilizada.

0Os diluentas adequados s3o
- - Solucdo injetavel de Glucose
ash

Solugdo injetavel de doreto
de sodio 0,9%

vancomicing (50 mg/mi) deve
ser primeiro diluida com pelo
menos 100 ml de solvente.

& solugdo  reconstituida
comtendo 1000 mg  de
vancomicing (50 mgfmil) deve
ser primeiro dilusda com pelo
menos 200 ml de solvente
|para 5 mg/mi}.

& dose desejada deve ser
administrada lentamente par
via intravenosa a uma taxa ndo
superior @ 10 mg/min, durante
pelo menos 60 minutos ou
mais.

Fonte: Infarmed: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, 1. P.

Susana Pepino

222




Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

APENDICE VIII - PLANO DE SESSAO E DIAPOSITIVOS:
CONTRIBUTOS DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS NA
PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO
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Plano de Sessao

Tema: Contributos dos Enfermeiros Perioperatdrios na prevengdo da
Infecdo do Local Cinirgico
local Noco Operatono Central
Data 20 de feveresro de 2023
Hora' 8h30m Duracho 30 m
Formadora: Enf ? Susana Pepino
Orientadora: Professora Dowtora Sofia Mota
Tutoces
Objetivo Geral:

v Mebhorae & quakdace dos Cuidados de enfermagem perioperatdnos, relativos &
prevens 5o da infegdo do Local Cirargico (ILC).

Objetivo Especificos:

v Contextualizar & tematica da prevens 5o da ILC, baseada no Prano Naciona! de Seguranga
do Doente 2021-2026.

v Enquadrar a norma da Direg3o Geral da Sadde (DGS) no ambito da prevengdo da iLC

v Apresentar sugestdes relathas 3 realizagdo de agdes contempladas no feixe de
intervengtes da prevencdo da ILC, no periodo perioperatieio.

v Refietir sobre as interven(des dos enfermeiros perioperatdnos promotoras da
prevengio da ILC

Resultados esperados:
v Meboria dos cuidados de Enfermagern no Smbiso da prevensBo de infegio do locsl
cinirgke.,

Comeddos 10005 & TeCCat Tempo

proviito

Peurses ddinicos
*  Apresentacho do tema apasio / Discuishs Teevtide S metos
Telwuio

¥ Eaquadtamento da Norm Ciposgio / Diecunsho 20 manuston
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v
o

Mol sm Lalimigom Midis Cringes se bos & Lapesbosghs
P ahimagen  Prat o Sy b Pl

Comrbuto d Feipmmioy Poroeritinty ra prevescho 6s istede 6o Locw! Crigue

——y ndea  w
e e e

P —

Objetivo Geral

¢ Sconbive 2 cgupe Je Fedotmagom du Boco Operstinio relatvamenie & shadioagio de noems
“Peine de immorveniion pems o pecvengho Qi Infoghe do kool dnlngon™
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o
o

Objetivos Especificos

¥ Linquadear as priticas fundamentadas na norma emitida pela Diregio Geral da Saitde

v Contestualizar 3 temdnca da Prevencio da Infegio do Local Ciniggico, {(ILC), baseads no Plano
Nacional de Seguranga do Doente 20212026

¥ Apresentar atuahizacies da norma relativa 2 prevencio 1LC

¥ Contextualizar as intervengies de enfermagem promotoras de prevengio da ILC.

s s
3 s

Resultados esperados:

Melhora dos cuidados de Enfermagem no dmbito da prevencio da infegio do local dnirgico.
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v s
£ -
Indice
Eagquadmmento da Norma n®020/2015 da DGS e do PNSD 2021 /2026
Coatextualizar ILC, relativamente 35 causas, fatores de fisco ¢ contexto de prestagio de cuidados
Apresentugio das atualizacoes da referida norma
) 2
5 Y
“Feixe de Intervengdes” de Prevengao de Infeg¢do de Local Cirargico
Norma 020/2015, atualizada em 17/11/2022
* Contextualiza 2 adogao de praticas relacionadas com a prestagio de
“euidados hospitalares, bospitalizagao domicilidria, cwidados domviciidrios, ambulatiris,
cuidados de saside primdrios, unidades de internamento de cuidados confinuadas ¢ unidades de
adidados paliatives”
{DGS, 2018, p3)
® S
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o
(&

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021/2026

* Pilar 5 “Praticas Seguras et Ambientes Seguros”

l

Objetivo Estratégico 5.3
“reduzir as infesoes associadas aos cuidados de saside (TACS) ¢ as resistéincias aos
antimicrobianos (RAM)
{PNSD, 2021, p103)
2 ™
% o

Infecao Local Cirargico (ILC)

“Causa multifatorial estando relacionada com a condigio do doente, com o procedimento
arsirgico ¢ com as caraclerisitcas do agente patogénico envolvido

DGS, 2015, p. 9)

Pode ocorrer na incisio cirdrgica ou proximidade, e no caso de colocagio de
proteses, até aos trés meses depois da intervengio cirirgica.

(%3
s
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Fatores de risco

* Nio modificaveis:

¥ Idade

¥ Patologa associadas sevendade da doenga
v Classtficagao da fersda

* Modificdveis:
¢ Dependentes da atuagio da equipa multprofissional

o
ot

O “Feixe de Intervengoes”

s 1e - asiiite
e Voyto ke Tr—
-~ e hemn i O
.’ b -
P d R
”~ ~
A - »
. — W = - -~ g - ——— A b s
e XT3 Vot = e e -
e T
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& 9
As atualizagd
s atualizacoes
* Os elementos do “Feixe de Intervengoes” foram organizados pelas 3 fases
do periodo perioperatorio.
5 5 I
) °
Flaraatos do A50e5 para Implementag do & methorls
Felue e
Intervengdes
NO PERIODO PREOPERATORIO
0 ey PARUETAD eCRTANSY (LAVSR) £ MLO0ALIIL IS, dudedd | NS, AN Diur gl
hevacio rlsco para infeddo causeden poe Smphwiaceceus avvews (Categora 8)" ¥ (consuitar Horma da Duegios
Gerd da Svde)
Tockn = doentes ponadores de Siephyfococs ouress, e parceelar, o5 doentes de orurge cadiotondcics ¢
oropediy, devie receled Jpliado niranisd! penoperating de pomads de mopicd 2 M durante § das
COBOCUNGA. om Cu sem berho com CHD & 2% (Categonie 1) 1 4410,
Boctintes Dopres:
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de anigésns 1507 2954 (Categorks L o © s slvada poasivt! 20 presenga de s Aodno resplratin de
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4 Notmowolemis
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b B doente Com WD Comphesa ou de 10 11500, POGRTS S MECeS N 4 MONRANZILI0 LI Harga
1Categora i 77,

ado gerd 3 doerce até compiets recoperagha (Categocks IC) & da fenda

1 Manter o WgEing. " o
s e

ok o 3 penliocs
41804 % 1 recstero Sods-oper attee medinol CHUbCHL A
w0 ol

1 HIEINENT s 1803 MIEES € s £E0l (30 D0 P2 160 IC " eress &
OME rpetvaments |cormuitas Novime ds Bleegbo-Gerst da Saiade)

2 Uta thenca seastics, msfuinds BANER 38 (U, PAM MUdIr Ou PAMAWT D8 perteat da fanda ciriages

Thcrsa e (Categora i,

L T L e T L

verob 4 Olerecer, aon doeries ¢ o coehon Om 1Ok 2% ik 0es seus

Gsdacaos. 03 doermey ceve e ke da fasda drdrgcs on ce

APOS I © COMD (RCONTEAT OF DIMMEDE SIS 08 IITOLI0 (VONTIOMMII0 et et 1000 LI 1)

Susana Pepino

233
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2 o
A operacionalizacao
* Com os tecursos existentes (materiais ¢ humanos)
* Sugestoes
o 8|
Segundo GCL-PPCIRA, 0 rastraio Iniciar-se -3 am
Rastroio da SAMR, @ 5@ positiva doentas propostos para cirurgis ortopédica, am
3
descolontzacdo concreto pars colocapBo de pritesss
agd Disponibilizes 5o na UCPA de toalhibas e toucas
|higiene cabelo) para doentes que possam ser
tranzferidos para UCL
Validagic de banho pré-operatésio (nos dais
Banho pfé-ope ratério com CHD mamentos preconizados) aquando da admissio
22.84% Pars doentes submetidos a cirurgs em contexto de
urgencia, resizar lavagem pré-orurgice com CHG 4% e
registo da intervencio em “Risco de infegao”.
tnvolver 5 Assistertes Operacionals {referam
desconhecer o mobvo da realizagao)
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INTRA-OPERATORIO

Tricotomia v Quando possivel realizé-a na saks de pré-anestesis,
mantendo 3 privacidade do doente.
Antibloterapia v Administragac no Bleco Oparatdrio, nes 60 minutos
que antecedem a incaila cirtrgice
v Registo da administrag8o na check-list do BSimple &
validag3o 5Clinico
¥ Wentificaclo completa da medicaclo (rétulo]
Preparagio pele doente ¥ Sempre que passivel, realizas a pré-desinfecdo sem
paramentacBo (nstrumentistas nSo a devem realizar)
v Manter boss pratcas (colocagko campos, circulacdo !
de acordo com s manutencio da assepsis) |
2 1
Marter Bomwostasis NOMMOTE MU,
Intrmoperataria
M DIEMENtar O AQUECHIENLD, SEMDIE aue possivel
(1 0 2 horos ontes) vy no perodo mesimo posivel
¥  Combinagdo de 1 P
colchiilo foquecedores Aluldos, slstemo ve or
wuentelaguacedar fluldas).
. ampes dicponivel am cadn cala: o aquescador
dm Huldos
®  Idani: um cokchilo por sale
VO GREERO AR FRCUMOE ARICEANTRL, Cam BALe Nac fatorec
06 500 OUE O 0SNTE DOIESENTS
VO U e Yt mAME I o santAgien, Nes CrUrgias nue
faue ( e, tumpe IS
hematicas alevadas)
¥ Re@ian das antecusachos ealioaiag
CONTROLD GLICEMICD
v Maaorangho ghedmin eapline
OXIGENAGAD

V' Auslingio da necensigade de sporte de axighnio (x6)

NUNMOYOLEMIA

¥ MONIOr2aclo he modi ndavica O Ivasive
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s ®
Manter a homeostasia pos- ~ Vigilsncia go estado geral
operatoria v erepla, depandents de svaliagic
¥  Maedides de homeostas is do intracperaténo em

continuidade no pds-operatdrio
Técnica assdtica nos cuidados ¥ Higienizacio nos 5 momentos preconizados
da farida operatéria ¥ Senacessidade de realizar © pencso, usar téenica

dssética

O contributo da CPOE

* Permita garantir o cumprimento do # do banho, tal como a norma o
recomenda

“na woile anterior ao dia da cirsergia ¢ wo dia da cirurgia, coms duas ou mais boras anles da
arurgia”
(DGS, 2015, p17)
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E a envolvente do ambiente do BO?

* Evitar a entrada de elementos “extraequipa” na sala (abertura frequente de
portas, pelas distragoes, pelo aumento do nimero de pessoas na sala)

{AORN, 2018}

* Utlizagio de EPI's (miscaras, toucas)
{AORN, 2018

* Mudangas de roupa para circulagio fora do Bloco

Conclusoes

" A prevengao de complicagoes associadas aos cuidados de saude, devera ser a
pedra basilar da intervencio do enfermeiro perioperatorio.

¥ Porém, todos os eclementos da equipa multiprofissional tém a
responsabilidade de proporcionar um ambiente seguro ao doente cirdrgico,
que estd numa situagio vulnerivel, a nivel psicologico ¢ a nivel fisico.
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o

Obrigada.

Referéncias Bibliograficas

* Datecio-Geral da Satde (2015) - Norma 020,/2015 de 15/12/2015 “Feixe de Intetvengies”
de Prevencio de Infeqio de Local Ciniepico, arualizada a 17/11/2022

171733

¢ hups//wwwaotaguidelnes o/ gusdelines/ contentrsectionsd=173717350&expand = 1ruc

* Regulamento n°429/2018 de 16 de julho (2018). Regulamento de competéncias especificas
do enfermeito espedalista - Anexo IV Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cindrgica, Enfermagem i Pessoa em Situagio Periopesarbna.
Diirio da Republica, 2* sétie, n® 135 (19359- 19370)
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APENDICE IX —: GRELHAS DE OBSERVACAO DAS PRATICAS DE
MELHORIA: SEGURANCA NA TRANSICAO DE CUIDADOS,
SEGURANCA DA MEDICAGCAO E PREVENCAO INFECAO LOCAL
CIRURGICO
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Grelha 1 - Avaliacdo da “Seguranca na Transicdo de Cuidados”

ENTREGA DO SEQUENCIA DA ENFASE NAS ITENS
DOCUMENTO INFDRMACED TRANSMITIDA | INTERVE N(}ﬁES DE SATISFAZEM
DORIENTADOR AD ENF./DE NECESSIDADES
ENF2 DE ANEST. DEINFOHMAK}EO
Ed

OBSERV.1

(saLa/ucesa) SIM A4 DO DOCUMENTO “DOR" sIn
OBSERV.2

[saLafuci) MAD 1454 [*) “DOR" “HIPOTERMIA" SIM

“ANSIEDADE"

OBSERV.3
{uceaysi) NAD 1A5A [*) “DOR” sInM
OBSERV.4

(sALA fucPa) MAD 1454 [*) “DOR” SIM
DBSERV. 5

(sALa/ucPa) SIM 4 DO DOCUMENTO “DOR" SIM

“ANSIEDADE"

DBSERV. 6

{ucPafucea) NAD s (¥) “DOR" sIM
DBSERV. 7

{ucPAfuCPA) NAD 1A5A [*) “DOR” sInM
DBSERV. 8

(saLa/ucea) NAD 1454 [¥) “DOR” SIM
DBSERV. 9
{ucra/si) NAO a5 (*) “DOR" M
OBSERV. 10

(saLa/ucea) NAD s (¥) “DOR" sIM

[*) - 1454 - identificagdo, antecedentes, situagao atual e avaliagao.
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Grelha 2 — Avaliagio "Seguranca da Medicagdo”

Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

ORGANIZACAD | ROTULAGEM DUPLA ANTIBIOTICO
DA BANCADA DE | COMPLETA DAS | VERIFICACAO DE | ADMINISTRADO NO BO
PREPARACAOD DILUICOES MEDICACAD
DA MEDICACAO
OBSERV.1 sIV NAQ APLICAVEL SIM NAO
(SALA) (*)
OBSERV.2 sIV NAO NAOD NAD APLICAVEL
{ucpa) [APENAS
NOLOTIL 800 E
TRAMAL 100)
OBSERV.3 5IM NAO NAD NAO APLICAVEL
{ucpa)
OBSERV.4 5IM NAO NAD PRE-INDUCAD
(SALA)
OBSERV.5 5IM NAO 5IM NAO
(sALA) (SACO DO SORO)
OBSERV.6 sIV NAO NAOD NAO
(SALA)
OBSERV.7 5IM NAO NAD NAC APLICAVEL
{ucpa)
OBSERV.8 sIV NAO NAOD NAD APLICAVEL
{ucpa)
OBSERV.9 5IM NAC NAD NAOD
(SALA)
OBSERV.10 sIV NAO NAOD NAO
(SALA) (SACO DO SORO)

(*] - 56 foi administrado paracetamol

(**] — adrenalectomia e tiroidectomia (por bacio)
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Grelha 3 — Avaliagdo “Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgica”

TRICOTOMIA | CONFIRMACAO |  DESINFECAO DISPOSITIVOS
IMEDIATAMENTE | DOIS BANHOS

ANTES DA PRE LOCAL CIRURGICO DE

INCISAD OPERATORIOS | (respeitar o tempo AQUECIMENTO

de secagem)

OBSERV.1 | NAO APLICAVEL sIM siM SIM
OBSERV.2 | NAO APLICAVEL siM siM S
OBSERV.3 | NAO APLICAVEL sIM siM SiM
OBSERV.4 | NAO APLICAVEL sIM siM SiM
OBSERV. 5 | NAD APLICAVEL SIM SiM SIM
OBSERV. 6 | NAD APLICAVEL SIM siM SiM
OBSERV. 7 | NAO APLICAVEL SIM siM S
OBSERV. 8 NAQ NAD 5IM 5IM
OBSERV. 9 | NAO APLICAVEL sIM simM SiM
OBSERV. 10 | NAO APLICAVEL NAO siM SIM
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APENDICE X — AVALIACAO DAS ESTRATEGIAS DE MELHORIA
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v
(%)

Memrnt oo Yok wmge Mk iy —— -
- P b P o S P g w——

Sitratégia Se Avaltecio des Priticas de Meltoria

S ———
A —ee - —
eea
—
b - . s
b <

Objetivo Geral

* Azalizar 3 implementacio da: propostas aprezentada:, 10 contex de
MMW;M&B&\L&M
&u&npoedxmdah&nodolpal&ugcom

o
L}

— B ——
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o
o

MELHORIA CONTINUA

As intervencdes relacionadas com priticas de melhoria continua surgem da
avaliacio efetnada da pritica e do potencial existente nos contextos para a
implementacio de medidas que visam a qualidade dos cuidados.

No ambito da frequéncia do Ensino Clinico, foram apresentadas sugestdes
relativamente 3 melhoria da comunicacio na transicio de cuidados, a adocio
de priticas seguras relatrramente 3 administragdo de medicacio e a prevencio
daIlLC.

(&3
(%]

o
o

Relembrando que

* Os contetdos abordados estio sustentados em Nozmas emitidas pela Direcio Geral
de Sande

* O Plano Nacional para a de Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-206

¥ wma ferramenra de apoio a gesrores de ropo, liderancas invermedias, comissées de gualidade e
seguranga, gestores Ge risco e profissionais de saide, exigindo wm envolvimento anvo(...) de modo 2
AKMENTAT & SEYRTAN(A Ba Prestagao de cuidados de saxde, tendo presemte o foco no doente(...)."

(Desnacho x* 5390/2021, £.95)

10
o
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5 s
Realizacio de 10 observacdes, aleatorias, em diferentes momentos de transicio
de cuidados
* Objetivos
* Identificar 2 sequéncia da transmissio da informacio
* Identificar se € dado énfase s intervencdes de enfermapem, face a05 diagnosticos
o o o
* Identificar se quem recebe a informacio, tem necessidade de questionar, completar
informacio relevante?
< 2
CRENTALR AL 8 e s
OF A5
—
ANALON w 450 rcciaien o o
v
Ly - “rer uroans’ AL
e
T
e - o )
auw
o —_ ~cor ko
e
ARAVTN w a40Tceiaien oo o
_— s ol
AL - o o
—
[N a’“ <er A
) - e w
o TEA M = et
-m' o o o oI, e sl 4
e
RRAY [ ‘T o e
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o
@

Estratégias

* Entrega do guiio 30 enfermeiro de anestesia, 2quando da transicio de cuidados
* Transmissio de mformacio de acordo com o5 itens e sequéncia definida no guido

Conclusées

* O foco da intervencio de enfermagem estd na “dor”™

* Nio havendo necessidade de questionamento, os itens definidos para 2 transmissio de
informacdo revelaram-se adequados para a garantia da continuidade de cuidados

* A sequéncia da informacio, utilizada pela equipa de enfermagem foi na maioria das vezes:
Identificacio, Antecedentes, Simacio amal e Avaliacio

o
(&3

o
o

SEGURANCA DA MEDICACAO

* Realizadas 10 observacdes de praticas relacionadas com a preparagio e
admuinistracdo de medicagio, com os objetivos de verificar:

/ Organizacio da bancada de preparagio da medicacio
¢ Rotulagem das dilnicdes
¢ Dupla verificacio de medicacio

/ Antibictico {se administrado no Bloco Operatorio).

o
o
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|zl|xl|1!|1!|:lf :l|z!|1!| i

o
(5]

Estratégias

* Reforcar a necessidade de aquisigio de etiquetas “pré-feitas”, no sentido de
motivar a realizacio de pritica seguca

Promover o conhecimento juato dos responsaveis de secvico (diretores de
servico e enfermeiros gestores) das nio conformidades no cumprimento da
antibioterapia profilitica cimicgica. Neste sentido, trés equpas de Unidades
Funcionais distintas i foram sensibilizadas paca tal (Eaddcrinas, ColoRetal e
SupraMesoColica)

* Realizado procedimento de teabalho - agnarda aprovagdo.

e
o
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PREVENCAO INFECAO LOCAL CIRURGICO

Realizacio de 10 observacdes de priticas relacionadas com a implementacio de

Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

intervengdes, no que se refere a:

* Realizacio da tricotomia imediatamente antes da incisdo

* Confirmagio dois banhos pré-operatdrios

* Respeitar tempo de secagem do antissético

* Utilizac3o de dispositivos de aquecimento.

(%)

Susana Pepino
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o
(&)

Estratégias

* Sugestio de deixar residente na sala operatdria o aquecedor de fluidos

* Conjugacio e combinacio ma:s efetiva de dispositivos, face ao
posicionamento, por exemplo

* Pré-aquecimento dos doentes, explicando-lhes o motivo

* Ponto negativo: avaria do tnico colchio térmico existente no servico

(&)
(&

o
%)

UCPA

* Na UCPA, 2 manutencio da homeostasia € priogidade, pelo que € garant:do o
controlo da temperatura corporal e nivess de oximetria periférica superior a
95% (em doentes submetidos a anestesia geral com entubacio eadotragueal e

com patologia respiratoria).

(&)
16
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[
O

Conclusdes

‘A pritica baseada na evidéncia conduz a processos segnros para o doente

* Os profissionais pela realizacio sistematica de intervencdes segugas baseadas
nas evidencias, garantem a seguranca do doente, prevenindo a ocorréncia de
incidentes associados aos cnidados de sande

) R - )
5 5
Obrigada.

1@
(&2
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APENDICE XI - QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS
PERIOPERATORIOS
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS

ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS
SOBRE OS CUIDADOS INERENTES
AO POSICIONAMENTO CIRURGICO

Aszunio: Fedide de Colsboracbo para Questionano

Exmi. Br. Enf? f3rY. Enf, sgradecemos o vossa dsponibildade para colaborar neste
estuda.

O posiciomamann ciningico & parte integrante dos cudados penopeaiieios, pelo gue &
Interven o S0 enfermain pericpenrhong & fusdamental pan o reduglo @ o prevenodo de
lizsdes decoimentes do Mo, Jaranbios G55ET, O SEJUNANCE nos culdados prestados.

O primeEnos Rends do guestiondno - sencdo 1- estbo relacionecos oom dados
socisdemograncns, einnds o rEstantes - seo0do I- rElacionados Com & femabcs do
egtuda.

Leda atertamante cada fem , no qual deserd atribuir omovalor de 1 a5, onde o 1
corEsponde 3 "discondo foialmente” @ o &, 8 "concondo fobalmenie”.

& validagbo da sm participagds & geranbida pelo consestments infomada, e qoe
tem canster de obngatonedade de resposia

Consideramos que & realzogdo deste esiudn k3 comnbul pars o desemwolimento de
cinhecimeanto mo Gmbio 305 Dolde0os IReremhes a0 posicionamamo cinngico

Obrigada pela sua participagio.

LREE IR TN ST St s B

1. Conssntimento Informads *

Marcar apenas uma oval.

ADefin paricipar de 1orma esclanecids no Questiorano
Mo acofo participar
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2.

5.

Susana Pepino

Posicionamento Cirurgico

1- Género

Marcar tudo o que for aplicawvel.

D 1 - Masculine
D 2 - Feminino

2 - Idade

3 - HabilitagSes Literarias
Marcar tudo o que for aplicavel.

D 1 - Bacharelato
D 2 - Licenciatura
D 3 - Mestrado

D 4 - Doutoramento

3.1 - Especialidade
Marcar tudo o que for aplicdvel.

D 1 - Enfermagem Comunitaria

: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios

D 2 - Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica
D 3 - Enfermagem de Sadde Familiar
D 4 - Enfermagem Médico - Cinirgica - Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo

Critica

D 5 - Enfermagem Médico - Cinirgica - Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo

Faliativa

D 6 - Enfermagem Médico - Cinirgica - Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo

Perioperatdria

|:| 7 - Enfermagem Médico - Cinirgica - Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo

Cronica
D & - Enfermagem de Reabilitagdo
D 9 - Enfermagem de Saiide Infant]

il e Pediatrica

D 10 - Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica

D 11 - Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

6. 4 -Tempo Exercicio Profissional (anos)

7. 5-Tempo Exercicio Profissional no Bloco Operatario (anos)

Secgdo sem titulo

B. 1 -Deve serrealizada uma avaliagio pré-operatdria para identificar o risco

acrezcido de legdo decorrente do posicionamento cinirgico e dos fatores
de risco individuais do doente.

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| 1 - Discordo totalmente
|:| 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

|:| 5 - Concordo totalmente

9. 2 -0risco de desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento

cinirgico & semelhante, quer para doentes com IMC elevado, quer para
doentes com IMC baixo.

Marcar tudo o gue for aplicaval.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

[ ]4-concordo

D 5 - Concordo totalmente
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10.

1.

12,

Susana Pepino

Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

3 - No plano de cuidados, o enfermeiro perioperatorio deve garantir a
disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios ao posicionamento
cirdrgico e de acordo com as necessidades do doente.

Marcar tudo o que for aplicavel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indecisa

D 4 - Concorde

D 5- Concordo totalmente

4 - 0 enfermeiro perioperatdrio deve avaliar os dispositivos médicos
necessarios ao posicionamento cirdrgico, quanto a sua integridade,
funcionalidade e limpeza, previamente a sua utilizagdo.

Marcar tudo o que for aplicdvel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

[ ]4-concordo

D 5 - Concordo totalmente

5 - Durante o posicionamento cinirgico devera ser garantido em
continuidade, a permeabilidade dos dispositives de drenagem, o acesso
as vias de administragdo de terapéutica, 3 monitorizagio dos parametros
vitais & manutengio da permeabilidade da via aérea.

Marcar tudo o gue for aplicavel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

D 4 - Concordo

D 5 - Concordo totalmente
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

13.  &-Mo momento do posicionamento devera existir a colaboragio dos

diferentes elementos da equipa multiprofissional.
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| 1 - Discordo totalmente
|:| 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

|:| 5 - Concordo totalmente

14. 7 -Deve ser garantida a privacidade do doente durante o posicionamento

cirdrgico.
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| 1 - Discordo totalmente
|:| 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

|:| 3 - Concordo totalmente

15. & - A responsabilidade do posicionamento & exclusiva do cirurgido.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| 1 - Discordo totalmente
|:| 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

D 4 - Concordo

|:| 3 - Concordo totalmente

Susana Pepino
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

16. 9 -Deverdo ser realizados registos no processo clinico do doente relativos

ao tipo de posicionamento, aos dispositivos médicos utilizados, ao tempo

que o doente esteve posicionado e a identificagio dos elementos que
posicionaram o doente.

Marcar tudo o que for aplicdvel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

D 4 - Conceordo

|:| 5 - Concordo totalmente

17. 10 - Os incidentes decorrentes do posicionamento cirtrgico devem ser

formalmente notificados.
Marcar tudo o que for aplicavel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indecisa

|:| 4 - Concerdo

I:‘ 5 - Conceordo totalmente

18. 11 - Ma mobilizagdo da mesa operatdria, deve verificar-se que os restantes

equipamentos de apoio ao procedimento cinirgico estdo a uma distancia
de seguranga para ndao causar dano ao doente.

Marcar tudo o que for aplicavel.
|:| 1- Discordo totalmente
D 2 - Discorde

D 3 - Indeciso

|:| 4 - Concerdo
D 5 - Concerdo totalmente
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Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatérios

19. 12 - A abdugao maxima permitida para posicionamento dos membros

superiores & de 90°,
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| 1 - Discordo totalmente
I:‘ 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

I:‘ 5 - Concordo totalmente

20. 13 - No posicionamento em dectibito dorsal, os membros superiores

quando colocados em abdugao, devem permanecer em posigdo supina
nos respetivos apoios.

Marcar tudo o que for aplicavel.

I:‘ 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

|:| 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

[]5- concordo totalmente

21. 14 -0s joelhos devem permanecer fletidos a 10° para posicionamento de

dectbito dorsal.

Marcar tudo o que for aplicavel.
I:‘ 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

I:l 3 - Indeciso

|:| 4 - Concordo

I:‘ 5 - Concordo totalmente
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22.

23.

24,

Posicionamento Cirurgico: Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatorios

15 - 03 joelhos devem permanecer fletidos a 30° para posicionamento de

Fowler e semi-Fowler.

Marcar tudo o gue for aplicavel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

D 4 - Concordo

D 5 - Concordo totalmente

16 - A permanéncia em posigdo de Trendelemburg deve ser minimizada
tanto quanto possivel.

Mazrcar tudo o gue for aplicavel.

D 1 - Discordo totalmente
D 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

D 4 - Concordo

|:| 3 - Concordo totalmente

17 - Na posigio de decibito lateral deve minimizar-se a flexdo da mesa
operatdria, dentro dos limites possiveis.

Marcar tudo o que for aplicavel.

I:‘ 1 - Discordo totalmente
I:‘ 2 - Discordo

D 3 - Indeciso

I:l 4 - Concordo

|:| 5 - Concordo totalmente
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