V £

| PS Instituto
Politécnico de Setlbal
Escola Superior de
Saude

SANDRA PATRICIA FERRAMENTA DE GESTAO NA
BENEVIDES PROMOCAO DA MELHORIA
FRAGOSO PAVAO CONTINUA DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO UTENTE A
SER SUBMETIDO A CIRURGIA
ELETIVA: CHECKLIST DIIVA

Relatorio de Estagio do Mestrado em
Enfermagem Perioperatoéria

ORIENTADOR
Prof. Anténio Freitas

8 de maio de 2019



SANDRA PATRICIA
BENEVIDES
FRAGOSO PAVAO

FERRAMENTA DE GESTAO NA
PROMOCAO DA MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO UTENTE A
SER SUBMETIDO A CIRURGIA
ELETIVA: CHECKLIST DIIVA

JURI
Presidente: Doutora Ana Lucia Ramo, ESS-IPS

Orientador: Mestre Antonio Freitas, ESS-IPS
Vogal: Doutora Anabela Mendes, ESEL

8 de maio, 2019



A mente que se abre a uma nova ideia,
jamais voltard ao seu tamanho original.

Albert Einstein



Ao meu marido e ao meu Martim, pela motivagdo que me transmitiram durante todo o percurso.

0O vosso amor foi o meu combustivel;

Aos meus pais pelo apoio incondicional,;

Ao Prof. Antdnio Freitas pela disponibilidade e oportunidades de desenvolvimento que me

proporcionou;

A minha orientadora Sénia Lima, por todo o incentivo e sentido critico;

A minha companheira nesta aventura, a Marlene. Contigo foi muito mais facil;

Aos meus amigos, que estdo sempre no lugar certo a hora certa;

A todos os que me ajudaram das mais diversas formas, muito obrigada!



Resumo

O presente relatdrio surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem Perioperatdria
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, sendo o Relatério de Estagio o
trabalho final de Mestrado. Ao longo do mesmo é realizada a andlise e reflexdo do percurso
percorrido com vista a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de enfermeiro Mestre em
Enfermagem Perioperatédria. Este relatdrio pretende apresentar o trabalho desenvolvido em
estagio em ambiente clinico perioperatdrio, centrado na identificagdo de um problema real,
apoiado pela metodologia de projeto.

Sendo a cultura de seguranca no meio hospitalar um assunto emergente da atualidade,
esta surge também na identificacdo de areas problematicas no local de trabalho. Deteta-se o
adiamento ou cancelamento de cirurgias por falta de material, resultante da auséncia de
ferramentas da gestdo do mesmo. A lista de verificacdo da seguranca cirurgica da OMS, apesar
da sua extrema importancia e utilidade, ndo prevé atempadamente a preparacado de todos os
dispositivos, instrumentos e implantes que possam ser necessarios a cirurgia.

Foi utilizado como referencial tedrico, a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, uma
Teoria de Médio Alcance que, a nosso ver, esta estreitamente relacionada com os utentes a
serem submetidos a cirurgia, e a sua relacdo com os enfermeiros perioperatorios. De forma a
fundamentar as tematicas abordadas ao longo do relatério, efetuou-se uma revisao integrativa
da literatura, realizando uma pesquisa alargada do fenédmeno em estudo. A recolha de dados foi
efetuada em junho de 2018, com recurso a um questionario aplicado aos profissionais de saude
de um bloco operatério. Participaram 36 profissionais e a maioria identificou como
intercorréncias no bloco operatdrio do uUltimo ano: cancelamento de cirurgias por falta de
material, falta de comunicagao da equipa multidisciplinar, material fora do prazo de validade,
falta de instrumental cirdrgico e falha nos equipamentos.

Dada a identificacdo da problematica por parte dos profissionais, foi criada uma
ferramenta de apoio a gestdao do material cirdrgico - Checklist DIIVA - que permite verificar a
disponibilidade dos dispositivos, implantes e instrumentos e respetivos prazos validade,
atempadamente, procurando dar resposta ao problema identificado e assegurar a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem perioperatorios.

Palavras-chave: segurancga, qualidade, checklist, bloco operatdrio, enfermagem perioperatodria



Abstract

This report is presented within the scope of the 2nd Masters in Perioperative Nursing
taken in Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. The Internship Report is
the final master’s work. Throughout the same is carried out the analysis and reflection of the
course viewing the acquisition of knowledge and skills of Master nurse in Perioperative Nursing.
This report intends to present the work developed in a perioperative clinical stage, centered on
the identification of a real problem, supported by the project methodology.

Since safety culture in the hospital environment is an emerging issue, it also arises in the
identification of problem areas in the workplace. Deferral is the postponement or cancellation
of surgeries due to lack of material, resulting from the absence of management tools. The
surgical safety checklist, despite its extreme importance and usefulness, does not provide timely
preparation of all devices, instruments and implants that may be necessary for surgery.

The Afaf Meleis Theory of Transitions was used as a theoretical reference. It’s a Medium-
Sized Theory that, in our opinion, is closely related to the patients to be submitted to surgery,
and its relationship with the perioperative nurses. To substantiate the themes addressed
throughout the report, an integrative review of the literature was carried out, executing a broad
survey of the phenomenon under study. Data collection was performed in June 2018, using a
guestionnaire applied to health professionals from an operating room. 36 professionals
participated and most identified as complications in the last year's operating room: surgery
cancellation due to lack of material, lack of communication of the multidisciplinary team,
material with expired date, lack of surgical instruments and equipment failure. Given the
identification of the problem by the professionals, a tool was created to support the
management of the surgical material - DIIVA checklist - which allows checking the availability of
devices, implants and instruments and their validity, in a timely manner, to respond to the

identified problem and continuous improvement of perioperative nursing care.

Key-words: safety, quality, checklist, operating room, perioperative nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem
Perioperatdria (MEPQ), da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal
(IPS), cujo Plano de Estudos inclui a Unidade Curricular Projeto / Estagio que decorreu no 22 e
32 semestres, sendo o Relatdério de Estagio o trabalho final do Mestrado. Surge como
instrumento de avaliagdo para acesso ao grau de Mestre, inserido no ciclo de estudos
conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem Perioperatéria, no respeito pelo estipulado em
geral, no ensino politécnico, pelo n? 4 do artigo 152 do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de marc¢o,
alterado pelos Decreto-Lei n® 107/2008 de 25 de julho e Decreto-Lei n® 230/2009 de 14 de
setembro.

Este documento pretende descrever as atividades realizadas no decorrer do estagio, em
contexto perioperatoério, através da reflexao critica sobre os objetivos tracados e as atividades
realizadas. O estagio decorreu no periodo entre 7 de maio de 2018 e 31 de janeiro de 2019,
perfazendo um total de 360 horas. Realizou-se em contexto de trabalho, num hospital central
da Regido Auténoma dos Agores e teve como objetivo desenvolver e integrar as competéncias
exigidas para a obtencdo do grau de Mestre, fundamentando assim a elaboracdo deste relatério
de trabalho projeto. O estagio proporciona um periodo de reflexdo e analise da pratica diaria de
enfermagem e permite desenvolver o espirito critico em relagao aos cuidados prestados. A troca
de experiéncias e a mediacdo realizada pelo orientador revelam-se valiosas nessa analise e na
reorientacdo da pratica.

O Bloco Operatério é um dos mais dispendiosos servicos dentro do hospital. Uma gestao
ineficaz pode resultar no cancelamento dos procedimentos cirurgicos por variados motivos:
falta de tempo cirdrgico, falta de recursos humanos ou até mesmo falta de materiais. A gestdo
de bloco operatdrio devera permitir a utilizagdo dos recursos humanos, materiais e fisicos de
uma forma eficiente e eficaz, de forma a atingir os objetivos do servico, e mostrar uma
efetividade consistente com uma rentabilizagdo maxima desses mesmos recursos, sem
desperdicios, sem perdas de tempo e com elevado grau de satisfacdo dos utentes.

Ao longo do estagio, pretendia-se detetar uma area problematica que requeresse a
nossa intervencdo. Aquela que mereceu uma maior atencao da nossa parte, foi o adiamento ou
cancelamento de cirurgias por falta de material. Esta situacdo tem grande impacto sobre os
utentes, que veem a relagdo de confianga com a equipa cirurgica e a instituicdo quebrada. Esta

situacdo compromete a seguranga e a qualidade dos cuidados de saude, levando ao tema do
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trabalho “Checklist DIIVA - Ferramenta de gestdo na promog¢do da melhoria continua na
qualidade e seqguranga do utente a ser submetido a cirurgia eletiva”.

Foi adotada a metodologia de projeto, através da qual procuramos dar resposta ao
problema anteriormente referido. Para tal, foi efetuada uma pesquisa bibliografica das diversas
areas relacionadas com o problema, utilizando o método de revisdo integrativa da literatura,
com vista a criar um trabalho que traga contributos para a visibilidade da enfermagem
perioperatdria. A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de
renovagao continuas, o que apenas pode ser assegurado pela investigacao.

Este relatério tem, portanto, como objetivo geral:

- Integrar os conhecimentos e competéncias adquiridas no dominio da enfermagem

perioperatoria.

Como objetivos especificos, tracaram-se os seguintes:

- Elaborar uma reflexdo critica das atividades desenvolvidas em contexto de estagio;

- Desenvolver estratégias de apoio a gestdo com base nas necessidades do servigo e na
bibliografia consultada;

- Descrever o percurso efetuado para o desenvolvimento das competéncias de mestre

adquiridas ao longo curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatodria.

Este trabalho encontra-se estruturado por capitulos sendo que o primeiro corresponde
a introducdo, onde é feita a apresentacdo dos objetivos e uma breve apresentacdo do tema do
trabalho e a forma como o mesmo se encontra estruturado. No segundo capitulo, fazemos um
enquadramento tedrico e concetual. E fundamentada a problematica do estudo, apoiada na
Teoria das Transicdes de Meleis - teoria de médio alcance. E também caracterizado o contexto
de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto perioperatério e sdo descritas as competéncias
do enfermeiro perioperatdrio.

No terceiro capitulo abordam-se as consideragGes éticas necessarias aos trabalhos de
investigacdo. No quarto capitulo descrevemos o enquadramento metodoldgico,
fundamentando o método seguido para a construcdo do projeto, diagndstico de situacao,
definicdo de objetivos, bem como planeamento de atividades, execucdo e avaliacdo. O capitulo
seguinte corresponde aos estagios realizados, fazendo breves descricdes dos servigos,
atividades desenvolvidas e os seus contributos para o projeto.

No penultimo capitulo abordamos o desenvolvimento das competéncias de mestre em
enfermagem perioperatéria e a forma como as mesmas foram atingidas. Por ultimo, no capitulo

da conclusdo, é realizada uma reflexdo acerca dos contributos que a realiza¢do deste trabalho
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trouxe para o desenvolvimento pessoal, e para o desenvolvimento desta drea especifica da
enfermagem - a enfermagem Perioperatdria.

Ao longo deste relatdrio, as cirurgias eletivas podem ainda ser denominadas de
programadas e/ou agendadas e sdo também utilizadas diferentes designacBes para utente,
podendo ser denominado de paciente, cliente ou doente, conforme a terminologia utilizada
pelos autores citados.

Este trabalho foi redigido segundo o Novo Acordo Ortografico para a Lingua Portuguesa.
As citagOes e referéncias bibliograficas utlizadas ao longo deste relatdrio estdo de acordo com

as normas da APA (American Psychological Association Sixth Edition).
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Em meados do século XIX, Nightingale expressou a firme convic¢do de que os
conhecimentos de enfermagem eram diferentes dos conhecimentos de medicina. Descreveu a
funcdo especifica da enfermeira, ao colocar o doente nas melhores condi¢cbes para que a
natureza atue sobre ele e, expds a ideia de que a enfermagem era baseada no conhecimento
das pessoas e do seu ambiente.“O poder de uma enfermeira é aumentado através do
conhecimento tedrico, pois os métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento
critico e a tomada de decisbes na prdtica profissional, e é mais provdvel que sejam bem-
sucedidos.” (Tomey & Alligood, 2004)

Os modelos conceptuais sdo estruturas ou paradigmas que fornecem um amplo quadro
de referéncia para abordagens sistematicas aos fendmenos com os quais a disciplina esta
relacionada. Fornecem diferentes perspetivas da enfermagem de acordo com as caracteristicas
do modelo. Procuram fornecer uma estrutura organizativa dos processos, conduzindo o
pensamento e a acdo segundo coordenadas intelectuais. De acordo com as caracteristicas do
modelo, assim diferem as perspetivas da enfermagem, na medida em que os conceitos se
direcionam para uma determinada abordagem ou populacdo (Tomey & Alligood, 2004).

A filosofia da enfermagem perioperatéria compreende uma abordagem holistica e
multidisciplinar (Hamlin, Richarson-Tech, & Davies, 2009), que procura providenciar um
ambiente seguro; proteger os pacientes de efeitos adversos; atingir resultados de exceléncia;
promover o conhecimento com base nas ultimas evidéncias da comunidade cientifica e o
desenvolvimento de competéncias de todos os membros da equipa multidisciplinar, com
“consciéncia custo-efetiva” e reconhecer a dignidade das pessoas com diferencas fisicas,
emocionais e culturais.

Ndo existe uma teoria Unica e absoluta que se aplique a realidade da enfermagem, e
muito menos a enfermagem perioperatdria. A teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidade do que as

gue se podem apreender (Benner, 2001 citada por Silva, 2016).

1.1. Referencial Tedrico de Enfermagem: a teoria das transi¢oes

A teoria que escolhemos como base concetual do projeto de formacdao ao qual diz
respeito este relatério, foi a Teoria das Transi¢bes - uma teoria de médio alcance de Afaf Ibrahim

Meleis. As razoes da escolha relacionam-se com as suas qualidades de originalidade,
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aplicabilidade e visao holistica do utente, nomeadamente do utente a ser submetido a cirurgia,
gue vivencia uma transicdo salde-doenca.

A Enfermagem toma por foco de atencdo as respostas humanas as transicoes,
decorrentes de eventos relacionados com processos de salde-doenca e/ou com processos de
vida. Meleis completa esta ideia afirmando que os enfermeiros antecipam, avaliam,
diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com as mudangas, promovendo um nivel maximo de
autonomia e bem-estar. O dominio da Enfermagem diferencia-se pelo seu objeto e pela sua
esséncia a prestacao de cuidados em situacao de doenca. Encontra os seus limites na pratica, na
formacdo, na politica e na gestdo da prestacdo de cuidados, ndo descurando os pontos de
contacto com as disciplinas que com ela se relacionam (Meleis, 2005).

Segundo a tedrica, o dominio da enfermagem é caracterizado por sete metas

paradigmaticas:

- Pessoa —um ser unico, indivisivel, com necessidades e capacidades; ator em interagao
com o seu ambiente, que devido a doenca ou risco de doenga se encontra em situacao

de vulnerabilidade e/ou desequilibrio;

- Transi¢des — sdo consequéncias de modificacdes na saude, nas relacdes, no ambiente
e, na generalidade, na vida das pessoas, que sdao depois causa de alteragdo no estado
de saude, nos papéis desempenhados, nas expectativas, nas competéncias,
consequente mudancga de comportamento e mudanca da sua visdo sobre si, 0 seu meio

e as suas circunstancias;

- Interagdo —resume-se no relacionamento entre o enfermeiro e a pessoa, sob os pontos
de vista terapéutico, relacional e de informacao, indispensdveis a prestacao de cuidados

de enfermagem;

- Ambiente — conceito que se concretiza no contexto em que o cliente esta integrado,
nomeadamente a familia, os amigos e as comunidades com que interage, bem com as

condigdes e circunstancias em que vive;

- Processo de Enfermagem — relaciona-se com o processo de conhecimento que conduz

a tomada de decisdo do profissional de enfermagem, e abrange os subconceitos de

processo de avaliacdo, diagnéstico e intervencao;
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- Terapéuticas de Enfermagem — centram-se na natureza e na pratica das intervengoes
em resposta a um diagnéstico de enfermagem, com um determinado fim, ou seja,
procuram o sentido e o propdsito de uma intervengdo de enfermagem em especifico, e
da acdo de enfermagem em geral, na prestacdo de cuidados ao cliente e na promocao

da saude;

- Saude — embora ndo propondo diretamente uma definicdo para este conceito central,
a autora incorpora-o e relaciona-o com todos os outros, tornando-o transversal e
indispensavel ao entendimento do dominio da Enfermagem. Define como um estado de
equilibrio onde existe uma percegao e harmonia entre as diferentes componentes do

ser: corpo, mente, espirito e o meio ambiente que o rodeia.

A transicdo é um conceito familiar nas teorias do desenvolvimento e teorias acerca do
stress e adaptagdo. Acomoda tanto as continuidades quanto as descontinuidades nos processos
de vida dos seres humanos. As transi¢Ges estdo invariavelmente relacionadas com mudanga e
desenvolvimento (Chick & Meleis, 1986). Segundo os mesmos autores, em algumas situacdes, a
transicdo é iniciada por eventos que vao além do controlo individual e, em outros casos, ela
pode ser deliberadamente procurada através de eventos tais como o casamento, mudanca de
carreira ou cirurgia cosmética por exemplo. As transi¢cdes sdo aqueles periodos entre estados
razoavelmente estaveis. Um doente agudo que estd hospitalizado, um doente que recebe alta
de uma instituicdo de saude e um doente submetido a cirurgia sdo exemplos de condi¢Ges ou
situagdes com um estado iminente de transigao.

A transicdo envolve padrées também. Tanto Rogers (1980), quanto Newman (1983)
veem padronizacdo como crucial para suas teorias. Na formulacdo de Rogers, as transicoes
marcariam fases na organizacdo unitaria da evolucdo da pessoa. Na teoria de Orem (1985), o
autocuidado é o conceito-chave e as transicOes estdo diretamente ligadas a mudancas na
capacidade de autocuidado (Chick & Meleis, 1986).

A transicdo significa uma passagem lenta e suave de um lugar para o outro, uma fase
gradual num processo evolutivo. No ambito da enfermagem, o conceito de transicado relaciona-
se com a integracdo da mudanca na forma de viver e na redefinicdo da forma de estar e ser do
individuo que a sofre (Meleis, 2012). Segundo a mesma, as transi¢des originam-se em eventos
criticos e, mudancas nos individuos e nos ambientes, que tornam os individuos mais vulnerdveis

a riscos que afetam a sua saude.
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Enquadramento Concetual

Padrdes de resposta

Natureza das transigcoes Condigoes facilitadoras e inibidoras

Tipo

Pessoais Indicadores de processo

Satide / Doenca Significados Sentir-se ligado

Desenvolvimento Crengas culturais e atitudes Interagir

Situacional Estatuto socioecondmico Localizar-se e estar situado

Organizacional

Preparagdo e conhecimento Desenvolver confianga e adaptar-
se

Padrdo

Unico
- Indicadores de resultado
Multiplo )
. A Integragado fluida da identidade
Simultaneo

Relacionado
N&o relacionado

Propriedades ¢
Consciencializa¢io Terapéuticas de E
Envolvimento

Mudanga e diferencga
Tempo de transi¢do
Pontos e eventos criticos

Quadro 1 - Teoria das Transi¢cdes: uma Teoria de Médio Alcance (Meleis et al, 2000)

A Teoria de Médio Alcance de Meleis proporciona uma visdo mais aprofundada das
transicbes pois preocupa-se com a universalidade das mesmas e ndo com as instancias
particulares de cada transicdo. Elucida-nos através dos seus trés dominios: a natureza das
transices, as condigées de transigcdo e os padrées de resposta. O primeiro dominio refere-se aos
tipos, padrdes e propriedades que a transicdo envolve. Foram identificados quatro tipos de
transicao para a pratica de enfermagem, vividas individualmente pelos utentes ou pelas familias:
- A transicdo de desenvolvimento, que diz respeito as altera¢des do ciclo de vida de cada

individuo. Como exemplo temos a transi¢cdo do estado gestante para puérpera, apds um
parto distécico por cesariana.

- O tipo situacional, que se refere aos acontecimentos que conduzem a alteragdo de papéis
na familia e na sociedade. Relaciona-se com a transi¢cao que o enfermeiro pratica quando
cuida de clientes com necessidades diferentes num determinado periodo. Por exemplo, um
enfermeiro perioperatorio a desempenhar fungées numa UCPA onde presta cuidados a
clientes que foram submetidos a diferentes procedimentos anestésicos e cirurgicos (Pires,
2014).

- Atransicdo do tipo satde-doenga, que estd relacionada com uma mudanca imprevisivel e

indesejada de papel.
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- O tipo organizacional relaciona-se com as mudangas de politicas e mudancas econdmicas
que impliguem alteracGes de organizacdo de servigos, obrigando os profissionais a
adaptarem-se.

Quanto aos padroes, estes esclarecem que um individuo pode vivenciar vdrias transi¢coes
em simultaneo, podendo elas estar ou ndo relacionadas entre si (Unicas, multiplas, sequenciais,
simultaneas, relacionadas ou ndo relacionadas).

No que diz respeito as propriedades da natureza das transi¢Oes, estas sdo complexas e
multidimensionais, apresentando propriedades como a consciencializagdo, o envolvimento, a
mudanca e diferenca, o espaco de tempo e os pontos criticos e eventos (Meleis et al, 2000). A
consciencializagdo estd relacionada com a perceg¢do e o reconhecimento de uma experiéncia de
transicdo. O nivel de consciéncia reflete-se, muitas vezes, no grau de congruéncia entre o que
se sabe sobre os processos e respostas esperadas e as percec¢des dos individuos que vivenciam
transicdes semelhantes. Chick e Meleis (1986) consideram que a consciencializacdo é uma
caracteristica definidora da transi¢cdo, e que a auséncia de consciéncia da mudanga podera
significar que um individuo ndo iniciou a experiéncia de transicdao. O nivel de consciencializacdo
influencia o nivel de envolvimento, pois a pessoa s6 pode envolver-se depois de ter nocdo da
mudanc¢a. O nivel de envolvimento de uma pessoa que reconhece as mudancas fisicas,
emocionais, sociais e ambientais, sera diferente daquela em que tal ndo acontece -
compromisso.

As dimensdes da mudanca incluem a natureza, temporalidade, importancia ou
gravidade atribuida, e as expectativas pessoais, familiares e sociais. A mudanca pode estar
relacionada com eventos criticos, rutura nas relagdes, rotinas, ideias, perce¢des e identidades.
A diferencga é outra propriedade das transi¢Ges associada a mudanca. Refere-se as expectativas
nao satisfeitas ou divergentes, diferentes sentimentos, ou ver o mundo e os outros de outra
forma. Contudo, a diferenca nem sempre leva a necessidade de alteracdo do comportamento
(Meleis et al, 2000).

As transi¢cdes podem também ser caracterizadas quanto ao espago temporal em que
ocorrem. Este prolonga-se desde os sinais iniciais de antecipagdo, perce¢ao ou demonstracdo
de mudanca, passando por periodos de instabilidade, confusdo e stress até a um eventual fim,
em que é atingida novamente a estabilidade.

A maioria das transicGes constituem acontecimentos criticos na vida quer dos
profissionais de saude, quer dos clientes ou individuos, no geral. Desempenhar func¢des de
enfermagem perioperatdria a clientes em estado critico, exige-nos uma articulagdo de

conhecimentos e habilidades que nos permitem tomar rdpidas decisGes, antevendo as
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necessidades da equipa, reduzindo o risco e aumentando a seguranca do ambiente cirurgico,
para que o equilibrio seja novamente atingido (Pires, 2014).

O segundo dominio da Teoria das Transi¢des diz respeito as condigées que facilitam ou
dificultam as transicdes e que podem influenciar a qualidade da experiéncia de transicao e as
consequéncias da transicdo. Estas podem ser: pessoais (significados, atitudes e crencgas culturais,
status socioecondmico e preparagao e conhecimento), da comunidade e da sociedade
(Magalh3es, 2011). Relativamente as condicdes pessoais, Meleis refere que alguns estudos
demostraram que as pessoas com status socioecondmico mais baixo, estao mais suscetiveis a
sintomas psicoldgicos e eventos que dificultam a transicdo. Refere também que uma preparacao
e conhecimentos prévios sobre o que esperar durante a transi¢dao e as estratégias a utilizar na
gestdo da situacao, facilitam a experiéncia da transi¢do, ao passo que o contrario prejudica todo
este processo. Assim sendo, estas duas condi¢des contribuem para uma transicao sauddavel. Os
recursos disponiveis na comunidade e a sociedade em que o individuo esta inserido, também
podem ser agentes facilitadores ou dificultadores no processo de transigao.

O ultimo dominio da Teoria da Transi¢des consiste nos padrées de resposta que podem
ser de dois tipos: indicadores de processo e indicadores de resultado. Os primeiros incluem o
sentir-se ligado, a interacdo, a capacidade do individuo se localizar e desenvolver confianca
(Meleis et al, 2000). “A interagdo entre os diversos elementos envolvidos no processo de
transicdo permitem um contexto harmonioso e efetivo de auxilio, colaboracdo e ajuda.”
(Azevedo, 2010) Os indicadores de resultado manifestam-se pela mestria e pela integracdo
fluida da identidade. A mestria demonstra um progresso nas capacidades e competéncias do
individuo de modo a que este viva a transigdo com sucesso. A integracao fluida da identidade
tem a ver com a forma como o individuo incorpora na sua vida os novos comportamentos,
experiéncias e competéncias adquiridas, para uma melhor adaptacdo a realidade apds a

transicdo (Meleis et al, 2000).

“A Teoria das Transigcoes de Meleis permite ao profissional de Enfermagem uma melhor
compreensdo do processo de transi¢cdo. Através de uma visdGo mais completa e aprofundada, é
possivel estabelecer orientagées para a prdtica profissional de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro pér em prdtica estratégias de prevengdo, promogdo e intervengdo terapéutica face a

transi¢do que a pessoa vivencia.” (Meleis, 2000 citada por Magalhdes,2011, p. 20)

Esta teoria parece aplicar-se aos cuidados perioperatdrios na medida em que qualquer
individuo que é submetido a cirurgia vivencia uma série de transi¢cdes, para as quais necessita

da intervencdo do enfermeiro, de forma a que estas ocorram de forma saudavel.
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Eventos novos ou desconhecidos geram nas pessoas sentimentos de ansiedade e medo
pois estas sdo as reagdes naturais ao perigo ou a ameacga. No ambito da cirurgia, ndo é diferente.
A antecipacao desse evento desencadeia sentimentos potencialmente negativos baseados na
avaliacdo cognitiva de cada individuo (Juan, 2007). A situagdo cirurgica é complexa combinando
diversas varidveis que interagem constantemente entre si. Quando a determinada altura da
vida, a pessoa passa da condi¢do saudavel para a condi¢do de doente, e em que seja necessaria
uma cirurgia para trazé-lo de volta ao estado sauddavel, desencadeiam-se um conjunto de
sentimentos que o levam a transitar do papel que desempenhava nos meios social e familiar
para o papel de doente, dependente de terceiros.

O enfermeiro deve ser um agente facilitador do processo de transi¢cdo, e o cuidado
transicional, o foco de atengdo para as praticas da Enfermagem. O enfermeiro perioperatdrio é
um elemento fundamental na vivéncia de uma transi¢cdo do utente cirlirgico. Este pde a prova a
sua capacidade de escuta ativa e deve estar atento a toda a comunicacdo verbal e ndo-verbal da
pessoa que estd a sua frente. “A postura, a distancia, o olhar, o tom de voz, podem ser
indicadores importantes da forma como aquele individuo estd a viver aquele momento”
(AESOP,2006).

Os enfermeiros sdo quem estabelece uma relacdo de maior proximidade com os
utentes, o que os pde numa “situacdo privilegiada para antecipar ou detectar as transicoes e
identificar atempadamente indicadores de processo que podem facilitar a transi¢do sauddvel ou
aumentar a vulnerabilidade, permitindo assim o desenvolvimento de interven¢bes que
propiciem resultados positivos” (Azevedo, 2010). Ao prestar cuidados a um cliente em transicao,
o enfermeiro perioperatério deve partir de pressupostos bdsicos que se prendem com o respeito
e identificacdo das necessidades individuais do cliente e pela compreensdo da transicdo (Pires,
2014). O papel mais relevante da enfermagem é o de assistir utentes em processo de transicao,
nomeadamente nas situacdes em que estes se deslocam ao bloco operatério para serem

submetidos a uma cirurgia.

“Exemplo do que foi referido é o momento em que o cliente dd entrada num bloco
operatorio, altura em que o medo do desconhecido, a inseguran¢a e a consciéncia da
dependéncia dos outros, passam a ser sentimentos reais. Todos estes sentimentos causam
angustia e um sofrimento que tem de ser apaziguado por quem tem competéncias, quem o acolhe

e o admite, os enfermeiros.” (Pires, 2014, p. 32)

Com base nestas defini¢cdes, escolhnemos a Teoria das TransicGes por apresentar uma

base concetual orientada para a pratica terapéutica em enfermagem.
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O Bloco Operatdrio pode ser definido como “o local funcional onde um ndimero grande
de individuos, representando trés grupos diferentes - enfermagem, anestesia e cirurgia - presta
cuidados a um todo, holistico e central: o doente.” (Robert Udelsman citado por Lucilia Nunes,
2007). Segundo a OE (2004), essas trés disciplinas tém diferentes formacdes, obijetivos,
incentivos e culturas. O bloco operatério é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude
onde, pela especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se concentram riscos de
variada ordem, tornando a manutencgao e segurancga do ambiente cirdrgico em fungdes centrais
desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto perioperatorio.

No bloco operatério as transicdes sdo uma realidade constante. Nele surgem todos os
tipos de transicao propostos por Meleis. A decisdao de uma cirurgia parte sempre de um evento
critico causador, e os resultados da mesma podem ser, eles préprios, eventos criticos dentro de
um processo de transicdo. Por este motivo, todas as acdes dos enfermeiros perioperatérios no
processo de transicdo de um cliente submetido a uma intervencdo cirdrgica sdo determinantes

para uma transi¢ao saudavel.

“0 acolhimento do cliente no BO e a sua preparacéo para a cirurgia (...) o conhecimento,
as competéncias e a experiéncia durante a intervengdo cirurgica; e a a¢do do enfermeiro no
periodo pds-operatdrio, sGo intervengdes terapéuticas proprias do enfermeiro perioperatdrio que
beneficiam da aprendizagem e da aplicacdo da Teoria das Transicées de Meleis” (Macedo,

2015, p.34).

O conceito de transi¢do é consistente com a filosofia holistica da saude, que é o centro

dos cuidados da enfermagem perioperatodria.

1.2. A Enfermagem Perioperatoria

Na Enfermagem, as competéncias estdo definidas nas disposi¢cdes gerais do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 1996). No artigo 42 do
capitulo Il do REPE, a OE define enfermeiro como “o profissional habilitado com um curso de
Enfermagem legalmente reconhecido, (...) que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestagdo de cuidados de Enfermagem gerais (...)” (OE, 2015, p. 99).

No inicio do século XX, nos EUA, a Enfermagem Perioperatdria é considerada como a
primeira area de especializagdo em Enfermagem (AESOP, 2012). Esta, por sua vez, representa o
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operagdes,

em que este reconhece as necessidades do doente a quem presta cuidados, planeia esses
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cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos
(AESOP, 2006). Hamlin, Richarson-Tech, & Davies (2009), descrevem o enfermeiro
perioperatdrio como aquele que ocupa uma posicdo Unica e privilegiada, pois auxilia o paciente
inconsciente. E ele quem cuida de utentes em situacdo de grande dependéncia, e como tal, atua
como seu advogado durante todo o periodo perioperatério, salvaguardando a sua integridade.
Através da sua prestacao de cuidados, torna ordinario o extraordinario evento que é a cirurgia.
Referem que a Enfermagem Perioperatdria é uma especialidade altamente qualificada. Tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao utente e familia, que vai ser submetido a
uma intervencao cirdrgica ou a um procedimento invasivo no servico de bloco operatoério. Esta
experiéncia, ndo se inicia a porta do servigo e, como tal, a intervengdo do enfermeiro também
ndo. Esta, tem inicio na visita pré-operatdria de enfermagem, passando pela verificagdo de todo
o0 material necessdrio a intervencao programada, até a cirurgia propriamente dita e todos os

cuidados necessarios para que decorra sem intercorréncias.

“(...) se pensarmos criticamente, podemos dizer que existe apenas um objetivo continuo:
assegurar um padrdo de exceléncia no cuidado prestado a um cliente especifico, antes, durante
e apods a cirurgia. Dito de outra forma, os melhores cuidados que podemos prestar, de acordo

com as necessidades do cliente e as boas prdticas.” (Nunes, 2012, p. 3)

O enfermeiro perioperatério avalia e identifica situacGes de riscos, atua de acordo com
padrdes de seguranca e qualidade, cuidando do utente cirdrgico de forma global, perspetivando
a qualidade dos cuidados perioperatdrios, tendo por isso, uma responsabilidade acrescida
(Pires, 2014). A relagdo entre o utente e enfermeiro perioperatério tem evoluido nos ultimos
tempos, procurando a mesma desprender-se da perce¢dao muitas vezes dada, de que o
enfermeiro de bloco operatdrio, era um profissional com excelentes competéncias técnicas, em

detrimento das competéncias relacionais.

“A enfermagem perioperatdria constitui-se como um processo sistemdtico, com uma
série de passos interligados, seguindo um roteiro para assegurar cuidados de enfermagem

adequados e individualizados, desde o periodo pré ao pds-operatério.” (Nunes, 2007, p. 11)

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN) surgiu da preocupag¢do comum
das enfermeiras chefes dos Estados Unidos, em responder as necessidades do utente cirurgico
através de cuidados de enfermagem especificos. Os objetivos iniciais desta associacdo, foram

motivar os enfermeiros de todo o pais a formarem grupos com interesses semelhantes; formar
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um grupo especifico para partilhar conhecimentos e saberes nesta area; providenciar um étimo
nivel de cuidados aos doentes, através de um programa de educagdo; definir um corpo de
conhecimentos proprio para os enfermeiros de sala de operacdes; motivar os enfermeiros de
sala de operagbes com mais experiéncia a partilharem os seus conhecimentos de uma forma
estruturada e continua e fundar uma associacdo para beneficio educacional de todos os
enfermeiros de sala de operagdes (AESOP, 2006).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA), a semelhanca da AORN,
procurou unificar as competéncias e praticas de enfermagem perioperatdria, visando linhas de
orientacdo da formacao, de boas praticas e definicdo de padrdes de qualidade para os cuidados
perioperatdrios, através da articulagdo entre as associa¢Ges de enfermeiros perioperatdrios dos
varios paises europeus.

Neste contexto, no ano de 1986 surge em Portugal surge a Associa¢do dos Enfermeiros
de Sala de Operacgdes Portugueses (AESOP). A sua criacdo foi fundamental para a evolugdo desta
disciplina a nivel nacional, sendo hoje em dia uma entidade de referéncia para todos os
enfermeiros perioperatorios.

No bloco operatério, competéncia representa o conjunto de conhecimentos,
habilidades e praticas necessarias para o desempenho global do enfermeiro perioperatério
(Gruendemann, 1995 citado por AESOP, 2006). Os enfermeiros perioperatdrios sdo os
profissionais que supervisionam a adesdo de toda a equipa cirurgica aos principios, normas e
procedimentos inerentes ao controlo ambiental no bloco operatério. O enfermeiro
perioperatério tem conhecimentos aprofundados em controlo de infe¢do, assepsia,
esterilizacao e desinfegdo, respeita e implementa as praticas recomendadas.

De acordo com as recomendac¢des da AESOP (2006), os enfermeiros perioperatoérios
devem reunir competéncias para prestar cuidados de qualidade em qualquer uma das fungdes
que lhe sdo inerentes: enfermeiro de anestesia, circulante, instrumentista e enfermeiro de
unidade de cuidados pds anestésicos.

Deverdo também possuir a capacidade de trabalhar numa equipa multidisciplinar,
participar na humanizag¢do dos blocos operatérios e colaborar na organizacdo e gestdo de um
BO. Esta associacdo, definiu também oito areas de competéncia para os enfermeiros
perioperatorios: prestacdo de cuidados, comunica¢do, educacdo / formacgdo, advogado do
doente, andlise e investigagdo, gestdo, desenvolvimento da pessoa como profissional e
lideranca. Da combinacdo de todas estas atividades resulta efetivamente a administracdo de
cuidados durante o periodo perioperatoério.

A acdo do enfermeiro perioperatério desenvolve-se em trés fases distintas e

complementares, conforme se pode ver na figura seguinte:
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Checklist DIIVA Sandra Fragoso Pavdo

Figura 1 - O continuum da Pratica da Enfermagem Perioperatéria (adaptado de Standards and
Recommended Practices, AORN 2004)
Exceléncia
de cuidados

AVALIACAO PRE-OPERATORIA
Consulta
Fase Pré-operatoria (e Internamento
Domicilio
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Competéncias
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Fase Intraoperatoria |[geemmmmmy BLOCO OPERATORIO

AVALIACAO POS-OPERATORIA
Recobro
Fase POs-operatoria e Internamento

Consulta
Domicilio

. Exceléncia
—> .
de cuidados

- Fase pré-operatdria: inicia-se na tomada de decisdo da intervencdo cirurgica e termina
com a transferéncia do utente para a mesa operatdria. Deve incluir, a visita de
enfermagem pré-operatdria, a preparagdo do ambiente, da sala, dos dispositivos
médicos, e verificacdo do seu correto funcionamento. A visita pré-operatdria, tem como
fungdo primordial o planeamento individualizado das intervengdes dos enfermeiros
perioperatdérios, bem como a diminui¢do da ansiedade do utente/familia. E durante a
visita, que se estabelecem os diagndsticos de enfermagem, tendo em especial atencgdo
o seu estado fisico e psicoldgico, bem como a ansiedade prépria desta fase. Neste
momento sdao também efetuados os ensinos acerca dos procedimentos pré e poés-

operatdrios;

- Fase intraoperatdria: inicia-se quando o utente é admitido na sala de operacgdes até a
sua transferéncia para a UCPA. Deve incluir o apoio emocional desde que este entra no
BO, idealmente (e se possivel), prestado pelo enfermeiro que efetuou a visita pré-
operatdria, até ao inicio da inducdo anestésica. A prestacdo de cuidados através de cada

uma das intervengdes (instrumentista, circulante, anestesia e na unidade de cuidados
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pds-anestésicos) deve ser fundamentada em conhecimentos cientificos, traduzindo-se

em cuidados regulados pela qualidade (Cabral, 2004).

- Fase pés-operatdria: compreende o periodo que vai desde a admissdo do utente na
UCPA, até a sua transferéncia para a unidade de internamento. O enfermeiro
perioperatorio previne as complicagOes, avalia os cuidados prestados e estimula o
utente a desenvolver as suas potencialidades. Este periodo podera ser mais abrangente,
incluindo a visita pds-operatdria e terminando aquando da alta. A visita pds-operatoria,
tem como finalidade avaliar os cuidados prestados de modo a poder melhorar as
intervengdes junto do utente e familia. Nesta visita o enfermeiro devera também
relembrar alguns ensinos feitos aquando da visita pré-operatdria e estar disponivel para

responder a todas as dividas do utente e familia.

1.3. Seguranga no Bloco Operatoério

A seguranca cirurgica é considerada uma prioridade no ambiente perioperatério. Isto,
deve-se a vulnerabilidade do utente cirdrgico e a prépria natureza do ambiente de bloco
operatdrio (Hamlin, Richardson-Tench, & Davies, 2009). Existem inimeros riscos relacionados
com todos os procedimentos que ali se realizam, o que requer uma ateng¢do particular ao
assunto da seguranca. Os cuidados de salde estdo cada vez mais complexos, e os utentes mais
informados acerca dos seus direitos. A seguranca dos utentes assume entdo, um papel
fundamental na presta¢do de cuidados pois torna-se imprescindivel na qualidade dos mesmos.

A 1 de dezembro de 1999, o Institute of Medicine (IOM) langou o relatério “To Err is
Human: Building a Safer Health System”?, que revelou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas
morriam anualmente de erros médicos nos Estados Unidos (Havens & Boroughs, 2000). A
guestdo dos erros médicos recebe entdo grande atengdo por parte do governo federal e do
Congresso no ano seguinte, servindo como rampa de langamento ao assunto da seguranga em
saude.

Em 2004, a OMS desenvolveu a World Alliance for Patient Safety, com o projeto The
Global Patient Safety Challenge, com vista a globalizar a seguran¢a dos utentes. Este projeto
abrange varios programas e consiste em promover politicas e praticas de segurancga,

desenvolvendo uma taxonomia padrdo, ferramentas para avaliacdo e investiga¢do, indicando

1 Errar é humano: Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro
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solugGes para a segurancga do utente e desenvolvendo relatdrios e iniciativas de aprendizagem
gue visem a producdo de orienta¢des de “melhores praticas” (WHO, 2009).

Esta necessidade de melhorar a seguranca do utente nos sistemas de saude, tem sido
progressivamente aceite como um valor central na prestacdao de cuidados. Na ultima década
este assunto tem ganho visibilidade em Portugal, relacionando-se diretamente com os
processos de acreditacdo hospitalares (Sousa, et al., 2009). Segundo este, os hospitais
portugueses tém, nos ultimos anos, demonstrado progressos nas areas de reporte de eventos
adversos, prescricdo eletrdnica, sistema de unidose na medicacdo dos utentes, prevencao de

quedas e na reducdo de infecdes nosocomiais. No entanto, existe ainda um longo caminho a

percorrer no sentido de fortalecer a lideranca, melhorar as politicas e envolver os stakeholders?,
pelo que se torna crucial desenvolver e implementar uma estratégia para a seguranca dos
utentes a nivel nacional.

Existem inimeras definicdes para a seguranca do utente. Para a OMS (2017), é a
auséncia de danos evitaveis durante o processo de cuidados de saude e a redugdo do risco de
danos desnecessarios associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel. Um elevado
numero de paises publicou estudos mostrando que um numero significativo de utentes é
prejudicado durante os cuidados de saude, com lesdes permanentes, aumento nos tempos de
internamento, ou até mesmo a morte. Os Estados Unidos, inclusive publicaram recentemente
gue, de acordo com um novo estudo, os erros médicos sdo a terceira principal causa de morte
nesse pais.

A primeira vez que se falou em cultura de seguranca foi em 1986, no relatério de
Chernobyl (Mohammadreza, Sogand, & Omid, 2010). Neste sentido, torna-se importante definir
cultura de seguranca e distingui-la de clima de seguranca. Cultura de seguranga consiste no
conjunto de valores individuais e de grupo, atitudes, competéncias e normas comportamentais
que determinam o grau de comprometimento com a seguranca dos doentes e a minimizacao
dos riscos inerentes ao trabalho (Hoffmann & Rohe, 2010). Por sua vez, clima de sequranca
corresponde as perce¢des dos profissionais relativamente a existéncia de politicas,
procedimentos e praticas de seguranca, ou seja, ao estado de seguranca do seu local de trabalho
(Currie & Wattwerson, 2010). Assim, o clima de seguranca consiste num indicador da cultura de
seguranca de um determinado servicgo.

Segundo Rogers (2009), a implementagdo de uma cultura de seguranga permite a

obtencdo imediata de resultados na diminuicdo de eventos adversos e custos associados a estes,

2 Partes interessadas
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obtendo ainda beneficios como o aumento da produtividade do servigo e a satisfacdo dos
profissionais de saude (Mohammadreza, Sogand, & Omid, 2010).

Uma fraca cultura de segurancga, leva a falhas nos processos e, consequentemente,
enfraquece a capacidade de as organizagdes garantirem cuidados de salde seguros. Segundo a
OMS (2017), politicas de saude claras, capacidade de lideranga organizacional, meios para
promover melhorias de seguranca, profissionais de salde capacitados e envolvimento efetivo
dos pacientes nos seus cuidados, sdo os elementos necessarios para garantir melhorias
sustentdveis e significativas na seguranca dos cuidados de saude.

Cada vez mais as organizacOes fidveis adotam uma postura sistémica e de elevada
resiliéncia no combate e mitigacdo dos erros, privilegiando a seguranca e a reprodutibilidade de
processos (Fragata, 2011). James Reason citado por Fragata (2011) definiu para a cultura de
seguranca trés componentes: cultura justa, em que as pessoas ndo sdo punidas por cometer
erros, sO as violacOes de processo serdao exemplarmente punidas; uma cultura de reporte de
eventos de risco e uma cultura de aprendizagem em torno das falhas. Considera-se incidente de
seguranca do doente “um evento ou circunstdncia que poderia resultar ou resultou em um dano
desnecessdrio para o doente” (Saude, 2011). O recurso mais importante das equipas cirurgicas
é a propria equipa: os cirurgides, os anestesistas, os enfermeiros e outros técnicos. Uma equipa
que trabalha de forma eficaz, em conjunto, que utiliza os seus conhecimentos e capacidades em
prol do utente cirdrgico, pode evitar um nimero consideravel de complicagdes potencialmente
fatais.

Torna-se pertinente, definir e distinguir a taxonomia do erro (Fragata, 2011). Considera-
se um erro qualquer desvio de um resultado em relagdo a um plano preestabelecido. Pode errar-
se ativamente por comissdao, ou passivamente, por omissdo. Estes podem ser honestos, por
negligéncia ou sem dano (near miss). Estes ultimos tém um papel fundamental pois, sendo
facilmente reportdveis, permitem conhecer trajetérias de acidente e preveni-las. Por sua vez, os
eventos adversos sdo ocorréncias indesejdveis que causaram danos, mas sendo sempre o
resultado do tratamento e ndo da doenga. Podem ser evitdveis ou inevitaveis. Os eventos
sentinela sdo eventos adversos graves que causaram dano grave ou mesmo a morte. Sugerem a
necessidade de uma investigacdo para averiguagao da origem e causas do mesmo. Os incidentes
abrangem todas as ocorréncias indesejaveis que afetam o decorrer de um processo, mas que

ndo comprometem o seu resultado planeado final.
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Figura 2 - A incidéncia relativa dos eventos em satde: proporgdes relativas, segundo Fragata (2011)
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A contabilizagdo de eventos é compardvel a imagem de um iceberg, em que sob a linha
de dgua do nosso conhecimento permanece muito mais do que o que nos apercebemos acima
da mesma. Felizmente os erros recuperados sem producdo de dano sdo muito frequentes, mas
os incidentes, eventos adversos e eventos sentinela sdo gradualmente menos frequentes (Figura
2).

O HMRI (Her Majesty’s Railway Inspectorate) (Engineering, 2005) identificou cinco
indicadores de uma cultura de seguranga positiva, que correspondem as areas prioritarias
reconhecidas por Lord Cullen em 2001. Estes sao: lideranca, comunicagao eficaz, envolvimento
do pessoal, existéncia de uma cultura de aprendizagem e a existéncia de uma cultura justa.

O primeiro passo para a integracao de praticas mais seguras na rotina, é garantir a maior
visibilidade do erro e das suas implicagGes aos mais variados niveis. Este objetivo é conseguido
através de relatos, auditorias, listas, revisdo de processos, participacdo dos doentes, etc., e é
tanto mais eficaz quanto mais for liderado pela prépria equipa e divulgado internamente e
regularmente (Lage, 2010). A andlise das causas ndo deve estar centrada no profissional que
erra, mas sim nos mecanismos dos erros, nos fatores contributivos e nas falhas do sistema
suscetiveis de melhoria.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Saude, 2015), responsabiliza
as equipas pela melhoria da seguranca. Este plano visa atingir varios objetivos estratégicos, tais
como: aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, aumentar a seguranca da
comunica¢do, aumentar a seguranga cirlrgica, aumentar a seguranca na utilizacdo da

medicacdo, assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia de quedas,
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prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo, assegurar a pratica sistematica de notificagao,
andlise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infecGes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Nenhuma das ferramentas criadas e adaptadas com vista a aumentar a cultura de
seguranca, (relatos de incidentes, auditorias, listas, revisdo de processos...) deve ser considerada
como supérflua e dispensavel na pratica clinica. O objetivo é exatamente beneficiar o doente e
evitar qualquer lesdo decorrente dos cuidados (Lage, 2010). Para muitos profissionais esta é a
forma habitual de trabalhar, mas mesmo nestes casos, o sistema pode ser adverso e criar
situacBes de risco. A mudanga permanente das condi¢cOes de trabalho (doentes mais complexos,
rotacdo de profissionais, novas tecnologias) pode ameagar o funcionamento dos melhores
profissionais.

A pessoa inconsciente, anestesiada, fica totalmente entregue a mercé da acdo dos
profissionais. Esta situacdo de vulnerabilidade reforca o dever de protecdo e de cuidado pois
visa impedir o dano. O enfermeiro tem o papel de facilitar a passagem do outro através das
transicbes da vida e eventos desconhecidos, informando, explicando, apoiando, focalizando
preocupacdes relevantes, refletindo sobre questdes e gerando alternativas. A aptiddo promove
acura pessoal, o crescimento e o autocuidado do utente, tal como Meleis defende na Teoria das
TransicOes (Peterson & Bredow, 2013).

No bloco operatério verifica-se um dos ambientes de trabalho mais complexos da
prestacdo de cuidados de saude, quer pela multidisciplinaridade, quer pela sofisticada
tecnologia. E um local onde se trabalha muitas vezes sob press3o sendo por isso necessario uma
cultura de seguranga bem implementada a fim de garantir a qualidade na presta¢do dos
cuidados. Em 2007, a OMS estabeleceu o projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas”, permitindo
assim melhorar a identificacdo correta do doente; do procedimento e do local cirdrgico;
implementar praticas anestésicas universais e prevenir a infecdo do local cirdrgico através da
utilizacdo de uma checklist - “Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica” (DGS, 2013). Esta
consiste numa confirmagdo oral realizada pela equipa (enfermeiros, anestesiologistas e
cirurgides) de diversos fatores que contribuem para a segurancga do utente. E aplicada em trés
momentos criticos: antes da inducdo anestésica, imediatamente antes da incisdo e antes do
utente sair da sala operatdria. Em Portugal, a DGS emite uma circular normativa a 22 de junho
de 2010, onde recomenda a adesdo de todos os blocos operatdrios do SNS a “Cirurgia Segura
Salva Vidas” (Saude, 2010).

A maioria dos erros verificados no bloco operatdrio sdo: cirurgias realizadas na parte do
corpo ou no doente errado; o esquecimento de material cirdrgico ou de compressas dentro do

doente; incompatibilidade na transfusdo sanguinea ou em transplantes de érgdos; erros de
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medicacdo, entre outros acidentes que podem ocorrer dentro ou fora da sala de operagdes
(Khuri, 2006).

Segundo Etchells (2003), existem 6 fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos e erros em cirurgia: fatores organizacionais (pessoal e equipamentos adequados,
adequada programagao e tempos de cirurgia); fatores situacionais (distragdes e interrupgdes no
intraoperatdrio, condi¢cGes do espaco fisico e dos equipamentos); fatores da equipa (a
comunicagdo, a confianca entre pares e a sua capacidade para agir face ao inesperado. Estes
fatores tém um papel fundamental na seguranca da sala de operagGes); fatores individuais
(relacionados com a agilidade mental, habilidades técnicas, capacidade de aprendizagem e
fadiga); fatores relacionados com a tarefa (clareza da a¢do a executar, incluindo protocolos e
informacdo adequada disponivel) e fatores relacionados com o utente (obesidade, variantes
anatomicas, fase da doenca, co-morbilidades associadas).

Para além dos fatores mencionados, é importante referir também: a recolha de
informacdo sobre os utentes, a adequada identificagdo dos mesmos, a complexidade do
sistema; a performance individual, o treino/formacdo; a pressdo da produtividade; o tipo de
cultura organizacional hierarquica e inflexivel (Nakhleh, 2008); problemas com recursos
materiais e humanos e préprio ambiente psicoldgico e social do bloco operatdrio.

Os enfermeiros tém um papel importante na prevencdo de riscos, bem como no reporte
de eventos adversos e near-misses (Warburton, 2009), pelo que é fundamental investir em
enfermeiros com atitude, competéncia e formagdo para garantir a seguranca de forma a
melhorar os cuidados prestados aos utentes. O reporte de near-misses é fundamental pois
permite a organizagdao tomar conhecimento de uma potencial falha de seguranga e resolvé-la,
antes de prejudicar algum doente (Currie, 2007).

Em bloco operatério, sdo imensos os materiais que, ndo se encontrando em
conformidade, ou ndo sendo devidamente utilizados, podem por em risco a seguranca dos
utentes. Nomeadamente, os dispositivos médicos de uso Unico, os dispositivos médicos
implantaveis, os instrumentais cirdrgicos e todos os equipamentos relacionados quer com a
anestesia, quer com a cirurgia. Definindo em linhas gerais:

- Dispositivos médicos (DM) (Infarmed, s.d.): sdo qualquer instrumento, equipamento ou
artigo utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéutico, cujo principal
efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos;

- Dispositivos médicos ativos (Infarmed, s.d.): sdo aqueles cujo funcionamento depende
de uma fonte de energia elétrica, ou outra, ndo gerada diretamente pelo corpo humano

ou pela gravidade, e que atua por conversao dessa energia;
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- Dispositivos médicos implantaveis (DMI) (Infarmed, s.d.): dispositivos destinados a ser
introduzidos totalmente no corpo humano, ou a substituir uma superficie epitelial ou a
superficie do olho, através de uma intervengdo cirdrgica e que se destinem a ser
conservados no local apés a intervencao;

- Instrumental cirargico: é o conjunto de ferramentas especialmente concebidas para a

realizagdo de cirurgias.

Qualquer um dos anteriores tem um prazo de validade para a sua utilizacdo, que deve
ser criteriosamente respeitado, bem como as condi¢des de embalamento e armazenamento. O
material esterilizado é denominado dispositivo médico esterilizado de acordo com a Diretiva
93/42/CE e 0D.L.30/2003 de 14 de fevereiro (AESOP, 2006). O facto de o DM ter sido esterilizado
ndao garante que na altura da sua utilizacdo, ainda se encontre estéril. As condicdes de
transporte, armazenamento e manipulagdao tém uma importancia significativa na manutengao
da esterilidade. Todos devem ser alvo de avaliagdo de conformidade e, num bloco operatdrio,
cabe aos enfermeiros realizar essa inspecao.

Relativamente aos DMI, existem riscos associados a sua insercdao ou remog¢do, que
incluem riscos de infecdo do local e de falha do implante. Algumas pessoas podem inclusive
desenvolver reagOes aos materiais do dispositivo. Estas sdo intercorréncias inevitaveis, que ndo
dependem das boas praticas dos profissionais. E de fundamental importancia que os utentes
exercitem o seu direito a informacdo sobre o uso, seguranca e qualidade dos DMI pois estes
desempenham um papel importante na prevencdo, no diagndstico e no tratamento e

reabilitacdo dos utentes.

1.3.1. A utilizacdo de checklists em saude

As listas de verificacdo (checklists) foram introduzidas pela primeira vez na avia¢do, na
década de 1930 para resolver o erro humano, devido a introducdo de aeronaves mais recentes
e complexas e, sdo agora comuns nas industrias de alto risco (Walker, Reshamwalla, & Wilson,
2012). Em finais dos anos 90, a medicina reconheceu analogias entre a aviagdo e intervengoes
médicas, especialmente no que diz respeito as tecnologias e areas de alto risco como cirurgia e
obstetricia (Sax, 2009).

As checklists padronizam tarefas e reduzem a dependéncia da memodria, diminuindo
assim os erros de omissdo. Isto é particularmente aplicdvel aos cuidados de salde, na medida

em que os processos se tornam cada vez mais complexos e a equipe cada vez mais ocupada. No
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entanto, requerem uma implementac¢do cuidadosa de forma a garantir que sdo utilizadas de
forma eficaz.

O principal objetivo dos enfermeiros perioperatorios é prestar cuidados com qualidade,
seguranca e eficacia. A utilizacdo de procedimentos normalizados, como a aplicacdo de
checklists facilita a atividade, diminuindo a probabilidade de falhas (AESOP, 2006). A
necessidade de checklists é baseada na premissa que, na execu¢do de procedimentos o cérebro
humano pode estar sujeito a trés limitagGes cognitivas fundamentais: pode esquecer-se de um
dos varios passos de um procedimento; pode lembrar-se do passo, mas por algum motivo
(distracdo, fadiga) pode ndo se lembrar de executa-lo; ou pode lembrar-se do passo, lembrar-se
de executd-lo, mas executar incorretamente (Kapur et al, 2015).

Como referido anteriormente, a utilizacdo de checklists em salde revela-se de extrema
importancia, nomeadamente no bloco operatério. Aqui os riscos sdo constantes pelo que todas
as ferramentas que ajudem a padronizar e a simplificar alguns passos, sao fulcrais. O desafio,
portanto, é mudar a cultura da sala de operag¢des de forma a reduzir pequenos problemas e
interrupgdes que podem ter impacto no desempenho cirurgico, e também melhorar as
habilidades ndo técnicas.

Existem ja diversas checklists a ser utilizadas de forma padronizada na saude, sendo a
Lista de verificacio de Seguranga Cirurgica da OMS (DGS, 2013) a mais conhecida
internacionalmente. Esta checklist tem trés momentos-chave: antes da inducdo da anestesia
(sign in), antes da incisdo da pele (time out) e antes do doente sair da sala de operagdes (sign
out). E um instrumento de registo de verificacdo de todos os passos fundamentais dentro de
uma sala de operagOes, seguindo o percurso do utente, envolvendo toda a equipa
multidisciplinar. Este instrumento ajuda a recordar atos rotineiros. Assim, com o fim de
minimizar as complicagOes inerentes a um ato cirurgico ndo seguro, as equipas, com a utilizacdo
desta checklist proposta pela OMS (2009), tém em conta dez objetivos bdsicos e essenciais
traduzidos como orientacdes de seguranca cirurgica. Entre eles destacam-se o operar o doente
correto no local certo; a equipa preparar-se efetivamente para o risco de vida resultante da
perda da via aérea ou da funcdo respiratdria; a utilizagdo sistematica de métodos conhecidos
para minimizar o risco de infecdo do local cirdrgico; a prevencao da retencao inadvertida de
instrumentos ou compressas em feridas cirurgicas e a comunicacdo de forma efetiva com
partilha de informagdes criticas para a conducdo segura da cirurgia (Anexo IX).

E uma ferramenta de extrema importancia e utilidade, mas que sé tem o seu inicio
guando o utente ja se encontra no bloco operatdrio. Ou seja, denota-se a necessidade da

existéncia de uma outra ferramenta, capaz de apoiar a gestdo dos materiais necessdrios a
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realizagdo das cirurgias, de forma a garantir que ndo havera falhas no dia da intervencgao e deste
modo, contribuir para o aumento na seguranca cirurgica.

Existem ainda outros exemplos de checklists desenvolvidas para serem utilizadas em
saude. A Checklist de cuidados intensivos do John Hopkins University School of Medicine
(Walker et al, 2012), que tem por objetivo reduzir as infecbes da corrente sanguinea
relacionadas com a inser¢cdo de cateteres centrais. A checklist teve por foco 5 intervengoes
baseadas na evidéncia: lavagem das maos, utilizagdo de campos estéreis durante a intervencao
(campos estéreis), desinfecdo da pele com Clorohexidina, evitar a regido femoral sempre que
possivel e remover todos os cateteres desnecessarios. A sua implementacdo mostrou uma
reducdo evidente no numero de infe¢des. Outra checklist foi elaborada por Lingard e alguns
colegas (2008), que detetaram que os erros de comunica¢do eram uma das causas mais comuns
de eventos adversos em saude. Como tal, desenvolveram uma checklist com o objetivo de
facilitar o trabalho interprofissional estruturado, com briefings antes dos procedimentos
cirargicos gerais. O numero de falhas de comunicac¢do reduziu significativamente e observaram-
se também melhorias em relagdo a consciéncia de situagdo, tomadas de decisdo e trabalho em
equipe.

A proatividade e a antecipacdo de problemas sdo pecas integrais da cultura de seguranca
em qualquer organizagdo. A utilizagdo de listas de verificagdo permite antecipar muitos destes
erros, normalizando tarefas e facilitando a coordenagdo da equipa. Pode, por vezes, haver
alguma resisténcia por parte dos profissionais na implementacdo de novas ferramentas,
nomeadamente de checklists, alegando uma sobrecarga de trabalho (Verdaasdonk et al, 2009).

Patricia Benner adaptou o Modelo de Dryfus da Aquisicdo de Competéncias e
Desenvolvimento de Competéncias, a pratica da enfermagem clinica (Tomey & Alligood, 2004),
gue nos fala dos diversos niveis de competéncias dos enfermeiros. A competéncia e a pratica
competente significam implementar intervenc¢des de enfermagem iddneas, e competéncias de
juizos clinicos em situagdes clinicas reais, e para tal é necessario atingir o nivel de enfermeiro
perito. Os aspetos chave da pratica da enfermagem perita sdo: um dominio clinico e uma pratica
baseada nainvestigac3o; know-how? incorporado; ver a situac3o no seu todo e ver o inesperado.
Esta monitorizacdo da qualidade das praticas de cuidados de salde e competéncias de trabalho
organizacional é que permitem diagnosticar problemas como o deste projeto de investigacao, e
procurar a sua resolucdo. Enfermeiros peritos no BO, sdo aqueles capazes de implementar
ferramentas e procedimentos que visem a melhoria continua dos cuidados perioperatérios e

para tal, é necessario um elevado nivel de adaptabilidade e competéncias.

3 Saber como
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No entanto, as listas de verificagdo apenas formalizam tarefas que devem ser realizadas
de qualquer modo, pelo que trabalho adicional para a aplicacdo de checklists deve ser mantido
no minimo e estas devem ser cuidadosamente projetadas. “A seguranga tem que ser ativamente
perseguida e promovida.” (Vincent, 2010) A seguranca do utente estd relacionada com a
" . . " . . o ..

qualidade dos cuidados", mas os dois conceitos ndo sdo sinénimos. A seguranga € sim, um

importante subconjunto de qualidade.

1.4. Qualidade em Saude nos Cuidados Perioperatdrios

“A pessoa sujeita a intervengdo cirurgica confia-se, espera e
tem direito a cuidados de qualidade. O enfermeiro em contexto
perioperatorio segue o0s principios orientadores da atividade
profissional.” (Nunes, 2007, p. 19)

A OMS em 1946, definia satide como um “estado de completo bem-estar fisico mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Em salde, apesar da defini¢do de
gualidade estar sempre dependente da perspetiva e valores de quem a define, é importante
haver uma referéncia. Ao longo dos anos, esta definicdo foi variando. Florence Nightingale foi a
primeira a abordar a dimensao da qualidade, no século XIX. Em 1990, o Institute of Medicine
definia qualidade em saide como o grau em que os servicos de saude para os individuos e
populagdes aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude desejados, de
acordo com o conhecimento profissional corrente. Em 1997, o Department of Health (UK),
propunha outra defini¢do: doing the right things right, at the first time, to the right people, at
the right time*. Esta definic3o representa uma boa sintese das varias dimensdes da qualidade,
mas, por parecer incompleta, foi acrescentado pelos autores do Plano Nacional de Saude 2011-
2016 (Campos, Saturno, & CArneiro, 2010): in the right place at the lowest cost®. A proposta do
Programa lbérico, em 1990, revelou-se das mais completas e como tal foi a adotada para o Plano
Nacional de Saude: “prestacdao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesado e satisfagdo dos utentes”.
Na prestacdo de cuidados esta incluida a promocgdo da saude e a prevenc¢do da doenca.

A cadeia resultados-processo-estrutura desenvolvida por Avedis Donabedian (1996)
para classificar qualidade em salde, foi complementada pelas dimensdes da satisfacdo do

utente, da centralizac¢do de cuidados no utente e da seguranga (IOM, 2001). Foi adotada entdo,

4 Fazer as coisas certas bem, a primeira vez, nas pessoas certas e no momento certo

5 No lugar certo, ao menor custo
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uma visdo compartilhada de seis objetivos especificos em torno das necessidades basicas dos
cuidados de saude:
- Seguranga: evitandos danos colaterais ao utente;
- Acesso a tempo: reduzindo esperas que provocam atrasos prejudiciais quer para os
utentes, quer para os prestadores de cuidados;
- Eficdcia: baseada na evidéncia e voltada para resultados;
- Eficiéncia: evitando desperdicios, inclusive de equipamentos, materiais, ideias e energia;
- Equidade: sem discriminagao de utentes;

- Centragem no doente: respondendo as necessidades e preferéncias dos utentes.

Nos tempos atuais, e de forma descomplicada, a qualidade na salde define-se numa
triangulacdo de: efetividade (eficacia e eficiéncia); satisfacdo dos doentes e sequranca (auséncia
de complicagbes) (Fragata, 2011). Para que haja qualidade nos cuidados, é necessdria uma
dedicacgdo transversal de todos os profissionais de saude, de forma a ndo haver ruturas ao longo
do percurso do utente. Ela deve ser persistente, consistente, meticulosamente justa, e deve
mostrar resultados.

A qualidade dos cuidados de saude esta diretamente relacionada com uma gestao

orientada para resultados favoraveis, quer para o para o utente, quer para os profissionais.

“Uma prdtica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situagéo que a
pessoa doente estd a viver e que tem como perspectiva, que ela, bem como os que a rodeiam

alcancem a saude”. (Hesbeen, 2001)

Em Portugal, hd uma preocupagdo crescente com a melhoria continua da qualidade, e
isto deve-se, em grande parte, aos processos de acreditacdo e de certificacdo em que muitas
instituicOes de salde se encontram. Estes tiveram inicio com a criagdo do Instituto da Qualidade
em Saude (IQS) que em 1999 desenvolveu o Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais
baseado na metodologia King’s Fund (atual CHKS). Em 2004, a Unidade de Missdo para os
Hospitais introduziu o modelo da Joint Commission International (JCI) para a acredita¢do destes
hospitais (DGS, 2014). Desde entdo, foram dados importantes passos no sentido da melhoria da
qualidade e, sobretudo, da seguranca do utente. Alguns anos depois da extingao do 1QS foi
criado o Departamento da Qualidade na Saude (DQS) na DGS, vindo este alargar o seu ambito
de atuagdo e competéncias para “analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo dos
cuidados de saude primdrios, hospitalares, continuados e paliativos” (Decreto-regulamentar n?

14/2012, de 26 de janeiro) (DGS, 2014).
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Segundo o Programa Nacional de Acreditagdo em Saude, as dimensdes da qualidade
presentes em todos os Manuais de Acreditacdo sdo o cidadao, centro do sistema de salude; a
organizacdo da atividade centrada na pessoa; os profissionais; os processos de suporte e os
resultados. Estas, sdo globalmente consideradas necessarias e suficientes para que as unidades
de saude que as cumpram, possam ser reconhecidas como reunindo as condi¢cdes necessarias a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, baseados na melhor evidéncia cientifica.

A qualidade, o dinamismo e o nivel de resultados obtidos pelos servigos da area cirurgica
sdo vitais no processo de desenvolvimento e afirmagdo de um hospital (Bilbao & Fragata, 2006).
Segundo os mesmos autores, o bloco operatério é uma organizacdo complexa com atividade
altamente especializada e representa um centro de custos elevadissimo de recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos, econdmicos e, sobretudo, de tempo. No entanto, é um servico onde a
produtividade é facilmente mensuravel.

O projeto Cirurgia Segura, Salva Vidas e a Lista de Verificacdo Cirurgica implementados
em 2009 pela OMS, evidenciam a importancia da seguranca cirurgica e consequente qualidade
dos cuidados. Exigem a dinamizagdo e desenvolvimento do trabalho em equipa e preocupam-
se com a comunicacdo interpessoal (DGS, 2013), sugerindo que a antecipacdo de eventos criticos
nos tempos operatérios tem uma intervengao positiva na prevencao de complicacdes.

A performance no bloco operatdrio liga diferentes grupos de profissionais que,
formando um todo organizado, desenvolvem um processo de cuidados cirurgicos ao doente
(Castro, 2018). A equipa cirurgica é composta por anestesiologistas, cirurgiGes, enfermeiros e
assistentes operacionais que tém objetivos comuns com tarefas diferentes, para o mesmo
utente. A performance perioperatdria exige equipas cirlrgicas competentes, percegao das
dificuldades, sentido de “esforco coletivo, (...) objetivos comuns e responsabilidade partilhada
pelos resultados” (Carvalho, Bernardo, Sousa, & Negas, 2014). Portanto, como referido no
capitulo anterior, as mudancas na cultura organizacional e profissional, a lideranca, a
implementacdo de normas, a organizacdo do trabalho e a ndo punicdo face ao erro (exceto o
gue resulta de infragdao) devem ser implementados nas equipas de forma a garantir elevados
padrdes de seguranca e qualidade.

A satisfacdo dos utentes é influenciada pela forma como os cuidados alcancam as suas
expetativas e necessidades. Quando os utentes se sentem satisfeitos com os cuidados
prestados, a ansiedade diminui podendo mesmo contribuir para uma recuperacdo mais rapida.

De acordo com a OE (2001), foram definidas seis categorias de enunciados descritivos
de qualidade do exercicio profissional, onde esta incluida a satisfacdo dos utentes quanto aos
cuidados de enfermagem, constituindo um importante e legitimo indicador da qualidade dos

cuidados prestados. S3o considerados como elementos importantes: o respeito pelas
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capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente; a procura constante
da empatia nas interacées com o cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente no
planeamento do processo de cuidados; o envolvimento dos conviventes significativos do cliente
individual no processo de cuidados e o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o
impacto negativo no cliente, provocado pelas mudangas de ambiente for¢adas pelas
necessidades do processo de assisténcia de saude.

Neste ambito, um aspeto que influencia a opinido dos utentes e pode ser melhorado, é
o cancelamento cirurgico. Este tem um impacto negativo na satisfacdo do utente, porque atrasar
ou cancelar uma cirurgia prevista pode ser uma preocupacao acrescida para o utente, com a sua
saude e a sua seguranca, pelo que implica ndo receber o tratamento previsto no tempo

estabelecido (Oh, Phua, & Tong, 2011).

1.4.1. Impacto do cancelamento de cirurgias eletivas

O desempenho das instituicdes de saude deve ser avaliado por meio de indicadores
guantitativos, a partir dos quais é possivel verificar a produtividade e a qualidade dos servigos
prestados. Segundo Botazini & Carvalho (2017), alguns dos indicadores que podem ser utilizados
no bloco operatdrio sdo: intervalo entre cirurgias; tempo de permanéncia em recuperacdo
anestésica e na sala operatédria; taxa de ocupagdo das salas operatérias e o indice de
cancelamento de cirurgias.

A taxa de ocupacdo e o indice de cancelamentos sao indicadores classicos da atividade
dos blocos operatodrios e sdo também referidos como indicadores de processo que fornecem
evidéncias da eficacia do sistema e da eficiéncia do servico. O indice de cancelamentos é
considerado também um indicador de qualidade sendo acompanhado pelas administra¢des dos
hospitais que reportam este valor para a tutela regularmente.

O cancelamento de uma cirurgia agendada acarreta prejuizos para o utente e para a
instituicdo, atraso na programacdo cirurgica e ainda prejuizos para os outros utentes que
aguardam a sua vez; implica um custo operacional e financeiro para a instituicao, tendo
repercussdes negativas no atendimento da populagdo, principalmente dos grupos de mais
baixos rendimentos que dependem dos servicos publicos para a satisfacdo das suas
necessidades de saude (Alves, 2012).

O correto funcionamento do BO requer a alocagdo de recursos humanos, materiais e
financeiros. Porém, por vezes, esses recursos sao utilizados abaixo da sua capacidade. O
cancelamento de cirurgias é frequentemente visto por profissionais como um algo natural,

podendo fazer parte da rotina da instituicio. Deve-se, no entanto, entender que essas
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ocorréncias precisam ser minimizadas pois tém impacto nos utentes. Quanto mais tarde o
cancelamento é feito, maiores sdo as consequéncias para o utente e para a instituicdo (Botazini
& Carvalho, 2017). As principais causas dos cancelamentos podem ser agrupadas em trés
categorias: condigdes clinicas ndo favordveis a cirurgia (alteragdo do estado clinico do utente),
problemas relacionados com a estrutura e organizagdo da instituigdo (falta de camas, falta de
material, recursos humanos ou falta de tempo cirdrgico) e o ndo comparecimento do utente /
absentismo (melhoria do estado clinico, desisténcia ou negligéncia).

Para os utentes, a realizagdo de uma cirurgia acarreta sentimentos de medo e ansiedade
relacionados com a perda da independéncia, a presenca de circunstancias ndo familiares,
separag¢do da familia, falta de informa¢do e ameaca de doenga grave. Os niveis de ansiedade
tendem a aumentar a medida que se aproxima o dia e a hora da cirurgia. A intervencgao cirurgica
requer uma preparacao prévia do utente e da familia também, pois interfere com as rotinas
diarias e pode haver alteracdes socioecondmicas pelo afastamento do trabalho (Avila et al,
2012). A mudanga de estatuto, provocada pela hospitalizagao, faz com que a pessoa se sinta
doente, mesmo que nao esteja (Santos, 2008). Estes individuos, segundo a Teoria das Transi¢des
de Meleis, experienciam uma série de transicdes que devem ser devidamente diagnosticadas e
acompanhadas pelos enfermeiros, que tém o papel de agente facilitador do processo de
transicdo, nomeadamente nas situacdes em que os utentes se deslocam ao bloco operatério
para serem operados.

A ansiedade pode interferir de forma significativa com o conforto do utente, qualidade
de vida, capacidade de tomar decisGes adequadas e aderir ao tratamento. Uma série de estudos
tém confirmado que a ansiedade excessiva no pré-operatdrio tem um impacto negativo no pés-
operatdrio, tanto nos resultados psicoldgicos como fisicos. Cabe aos profissionais de saude
saber reconhecer / identificar esse estado de ansiedade e transmitir todas as informagdes que
possam contribuir para tranquilizar os mesmos.

Segundo Oliveira (2011), uma variedade de fatores pode causar ansiedade no pré-
operatdrio. Por exemplo: o medo do desconhecido, medo das intervengdes médicas e cirurgicas,
preocupacdo com a dor no pds-operatdrio, preocupagdo com a seguranga, preocupagao com a
recuperacao e de que forma ird influenciar as suas atividades didrias e habitos de vida, perda de
controlo e o medo da morte.

As repercussdes do cancelamento cirlrgico incidem, desfavoravelmente, ndo apenas
sobre o utente, que tem o seu vinculo de confian¢a quebrado em relagdo a instituicdo, como
também sobre toda a equipe de profissionais de satde. No entanto, Avila et al (2012), defendem
que o impacto emocional e os custos podem ser menores se o cancelamento ocorrer antes do

internamento. Os utentes sentem-se satisfeitos quando os tempos sdao cumpridos, quando se
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Ihes é explicado o seu percurso, riscos e beneficios, ou seja, quando s3o devidamente
informados e tudo corre como planeado. No entanto, se uma cirurgia eletiva é cancelada ou
adiada, independentemente do motivo, os utentes tornam-se insatisfeitos. O processo de
confianca é interrompido e o medo aumenta.

Existem cancelamentos que podem ser evitados através da implementacdo de
melhorias (Botazini & Carvalho, 2017). Estas tém uma grande importancia nas instituicGes,
tendo em conta que os cancelamentos geram impacto na vida dos utentes e seus familiares e
na gestdo de recursos (tanto materiais quanto financeiros) da instituicdo, além de causarem
prejuizos a imagem da instituicdo e custos ao sistema nacional de saude.

Um dos pontos fracos de um bloco operatério esta na impossibilidade de rentabilizagao
dos recursos ou dificuldade na reducdo do desperdicio, quando nos deparamos com
cancelamentos cirurgicos e nomeadamente de cancelamentos de Ultima hora, em que por vezes
o utente jd se encontra no espaco fisico do BO e a sala ja se encontra preparada para o
procedimento (Alves, 2012). Isto, porque a programac¢do de uma cirurgia envolve um nimero
consideravel de recursos humanos (cirurgioes, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos, entre
outros), além de grande quantidade de materiais e equipamentos especializados.

Se as cirurgias sdo canceladas, as salas operatdrias sdao subutilizadas, a eficiéncia é
comprometida, a lista de espera cirdrgica aumenta, e os custos sobem para a instituicdo em
causa e, consequentemente para todo o pais. Evitar o cancelamento é um passo essencial na
reducao destes custos.

Apesar da bibliografia acerca desta matéria ndo ser vasta, existem alguns estudos,
nomeadamente no que se refere aos tempos de utilizagdo de sala, aos atrasos do inicio das
cirurgias e também aos cancelamentos cirurgicos a “porta” do BO. Por exemplo Chaabane (2004)
identificou alguns dos problemas de gestdo de BO a diferentes niveis, sendo eles o programa
operatério, a definicdo dos horarios de inicio das salas de operacgdes, a planificacdo do Bloco
Operatorio e a ordem das cirurgias.

A organiza¢do do Bloco Operatdrio prende-se com inumeros fatores sendo um deles a
existéncia de um regulamento, no qual se especifique o funcionamento e as regras do servico.
E também de extrema importancia um correto planeamento cirtrgico, que tenha em atenco a
disponibilidade das salas e do pessoal e também uma eficiente utilizacdo das salas operatorias.
Um dos problemas da gestdo do BO é a definigdao de tempo operatdrio, o qual ndo se cinge a
duracdo do tempo cirdrgico, mas conta com vdrios procedimentos que definem o tempo real
necessario para que uma cirurgia seja realizada. O turnover, tempo necessario para que a sala
operatodria fique operacional para receber um novo utente, pode variar entre os 10 e os 30

minutos (Alves, 2012), sendo esta variacdo diretamente relacionada com a complexidade e
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necessidade de equipamentos especificos em cada cirurgia, pelo que também devera ser tido
em conta aquando da programacao cirurgica.

A programacdo de um BO é determinante para um funcionamento eficiente e seguro
havendo, portanto, uma série de objetivos a ser respeitados (AESOP, 2006). Sdo estes: permitir
a prestacdo de cuidados anestésico/cirurgicos ao doente total ou parcialmente dependente;
oferecer aos doentes condi¢gdes de acolhimento com seguranca e apoio psicoldgico; criar e
estruturar barreira a infecdo e manter a seguranca de modo a garantir o suporte de vida; facilitar
um maior envolvimento dos doentes e familiares com espacos adequados; favorecer a
dignidade do doente permitindo privacidade e confidencialidade; reduzir o stress ao doente,
familia e profissionais; permitir flexibilidade exigida pelas mudancas e evolugdo da tecnologia,
caracteristica essencial na manutencdo da qualidade; valorizar a eficiéncia, produtividade e
satisfacdo profissional promovendo um ambiente seguro; permitir encurtar distancias; melhorar
o controlo e a visibilidade; evitar trafico incorreto e por fim, providenciar as solu¢cdes mais
econdmicas.

Para um correto planeamento do BO, é fundamental seguir as fases de preparacao,
desenvolvimento ou implementacdo e aperfeicoamento ou controlo. Um programa cirurgico
realista, com adequada distribuicdo das cirurgias tendo em conta os tempos médios de duracao
de cada uma delas, permite um melhor cumprimento do programa, evitando cancelamentos

desnecessarios.
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2. CONSIDERACOES ETICAS

A ética é um conjunto de valores e principios que limitam as atividades de investigacdo
cientifica e cimenta-se nos principios das responsabilidades pessoal e profissional, liberdade e
de integridade na investigacdo. Ou seja, é o conjunto de permissdes e de interdicdes em que os
individuos se inspiram para guiar a sua conduta. A investiga¢do pode, por vezes, causar danos
aos direitos e liberdades da pessoa. Para prevenir estes danos, foram determinados cinco
principios ou direitos fundamentais aplicdveis aos seres humanos pelos cédigos de ética: “o
direito a autodeterminagdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade,
o direito a protegdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo
e leal” (Fortin, 1999).

Estes direitos, relacionam-se diretamente com os principios éticos. Em 1996 (atualizado
em 2003), o Internacional Council of Nurses, publicou as Directrizes éticas para a investigagdo
em Enfermagem (citado por Nunes, 2013), em que constam os seis principios éticos que devem
guiar a investigacao:

- Beneficéncia: “fazer o bem” para o proprio participante e para a sociedade;

- Avadliagdo da maleficéncia: sob o principio de “ndo causar dano” e, portanto, avaliar os
riscos possiveis e previsiveis;

- Fidelidade: o principio de “estabelecer confianca” entre o investigador e o participante
do estudo ou sujeito de investigagdo;

- Justiga: o principio de “proceder com equidade” e ndo prestar apoio diferenciado a um
grupo, em detrimento de outro:

- Veracidade: sequindo o principio ético de “dizer a verdade”, informando sobre os riscos

e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido;

- Confidencialidade: o principio de “salvaguardar” a informagdo de cardter pessoal que

pode reunir-se durante um estudo.

De acordo com a OE (2015), no decurso do exercicio profissional, os enfermeiros
“deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos”, sendo, portanto, uma obrigacdao da profissdo, quer nos
cuidados de enfermagem, quer no decorrer de trabalhos de investigagao.

Segundo Fortin (1999), no processo de aquisicdo dos conhecimentos, existem limites
gue ndo devem ser ultrapassados, estes referem-se ao respeito pela pessoa e a protecao do seu
direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano. Se um estudo viola este direito ou é

suscetivel de Ihe causar prejuizo, € moralmente inaceitavel.
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Ao longo do desenvolvimento deste relatério foram respeitadas as fontes de
referenciacao bibliogréfica. Foram feitos pedidos de autorizagdo a Diregao do BO e a enfermeira
chefe, para a realizacdo do trabalho e para a colheita de dados, que foram autorizados. De referir
que a recolha de dados, recorrendo ao questiondrio, foi voluntdria e com garantia de
confidencialidade das respostas. De forma a respeitar os principios éticos a que uma
investigacdo obriga, salvaguardou-se o anonimato e confidencialidade dos dados, bem como
dos profissionais no preenchimento dos mesmos. Os questionarios foram distribuidos por todos
os profissionais ao servico, no periodo de uma semana, e os mesmos foram instruidos a entregar
o documento no secretariado do bloco operatério. Este trabalho ndo envolveu a recolha de
dados sobre os utentes e por isso a privacidade destes nunca esteve comprometida.

Em modo de suma, é importante referir que qualquer que seja o estudo de investigacao,
ele é norteado pela “qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios

estabelecidos” (Nunes, 2013).
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3. ESTAGIO EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O ensino clinico, vulgarmente designado por estagio, é, na perspetiva de Martin (1991)
citado por Silva & Silva, “um tempo de trabalho, de observag¢do, de aprendizagem e de avaliagdo,
em que se promove o encontro entre o professor e o aluno num contexto de trabalho”. Estes
complementam a formacao tedrico-pratica na realidade concreta.

O estagio, em Enfermagem, pretende ser um campo de experiéncias para a aplicag¢do de
conhecimentos e o exercicio de um juizo clinico, conduzindo a uma intervencao refletida
(Macedo, 2004). Pretende-se nomeadamente que, através desta componente de teor pratico,
os estudantes deem sentido as suas intervencles e sejam capazes de aprender com as
experiéncias dos cuidados.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria contempla, no seu plano de
estudos, um estagio em contexto perioperatério pois o mesmo visa proporcionar
conhecimentos e experiéncias da pratica clinica, baseados na evidéncia cientifica, centrados nas
pessoas submetidas a cirurgia, de modo a consolidar os conhecimentos transmitidos ao longo
de todo o curso.

Os objetivos do estagio foram:

- Promover o desenvolvimento de competéncias em contexto clinico de enfermagem

Perioperatoria;

- Capacitar para a elaboragdo de um projeto de formacao individual;

- Promover o desenvolvimento de competéncias de decisdo clinica e decisdo ética de
enfermagem, em contexto especifico da enfermagem perioperatéria;

- Aplicar a metodologia de projeto na identificacdo, planeamento e resolugdo de um

problema de investigacdo identificado em contexto da pratica.

Este estagio teve uma carga hordria de 360 horas presenciais distribuidas por dois
semestres. A sua realizacdo foi um passo determinante num percurso de aquisicdo de
competéncias e pretendeu reunir os varios contributos das restantes unidades curriculares que
constituem o plano de estudos do presente mestrado, e integra-los na pratica didria dos
cuidados de enfermagem perioperatdria. “O conhecimento adquirido pela investigagdo em
Enfermagem ¢é utilizado para desenvolver uma prdtica baseada na evidéncia, melhorar a
qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude” (OE, 2006). O Enfermeiro
Perioperatdrio deve possuir competéncias para a prestacdo de cuidados a pessoa a ser

submetida a cirurgia nas diferentes fases: pré, intra e pds-operatorio.
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Em contexto de estdgio, adquirem-se uma série de competéncias, tais como o trabalho
em equipa, a organizacao individual do trabalho, a comunica¢do e decisdo individual ou em
grupo. S6 com plena interagdo entre o individuo, a formacdo e o contexto de trabalho, os
processos formativos desenvolvem capacidades de resolugdo de problemas e de pensamento
criativo (Silva & Silva, 2004).

Para a realizagdo deste estagio foi escolhido o Hospital X, onde foi desenvolvido um
conjunto de atividades que permitiram atingir os objetivos tracados inicialmente. De forma a
enriquercer a experiéncia, através do conhecimento de diferentes realidades, decidimos
complementar com dois estagios de observacdo, em duas outras instituicdes que serdo descritas

mais adiante.

3.1. Caracterizagao do Local de Estagio

O estdgio decorreu em contexto de pratica clinica em ambiente perioperatério, sendo
orientado por uma enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, com experiéncia
em enfermagem perioperatdria e apoiado pela supervisdo de um docente.

O contexto de estagio escolhido foi o Bloco Operatério de um hospital central da Regiao
Autonoma dos Acores (Hospital X), sendo o mesmo em que sdo exercidas funcdes laborais.

O BO situa-se no piso trés e funciona nos dias Uteis das 8:00 as 20:00, existindo uma
equipa em regime de prevencgao fora desse horario assegurando as cirurgias urgentes 24 horas
por dia, sete dias por semana. Esta equipa de urgéncia é constituida por 5 enfermeiros (1
instrumentista, 1 circulante, 1 anestesia, 1 UCPA e 1 de anestesia para analgesia de trabalho de
parto). No piso dois situa-se o Bloco de Partos, com uma sala operatdria, para cesarianas
urgentes ou outras urgéncias obstétricas. Sempre que necessario, a equipa de urgéncia desloca-
se a este servico. No BO central operam diversas especialidades cirdrgicas: cirurgia geral,
ortopedia e traumatologia, cirurgia vascular, ginecologia / obstetricia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, neurocirurgia, cirurgia plastica, estomatologia, e
esporadicamente, cirurgia cardiotoracica.

O hospital tem infraestruturas recentes, pelo que o BO se encontra com as areas
restritas e semi-restritas bem delimitadas. E um servico amplo com vestiarios femininos e
masculinos, uma copa, um secretariado, gabinete do enfermeiro chefe, sala de equipamentos,
sala de esterilizados, 6 salas operatdrias com zonas de limpos e sujos separadas. A Unidade de
Cuidados Pds Anestésicos é integrada no espaco fisico do BO tendo capacidade para 9 utentes.

O transporte dos utentes desde a chegada ao BO até a entrada na UCPA é feito no tampo
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cirdrgico onde o utente é submetido a cirurgia. Através de um transfer é colocado de novo na
cama do internamento onde permanece até ao regresso ao mesmo.

As 6 salas do BO encontram-se completamente equipadas, funcionando diariamente 4
a 5 salas com cirurgias eletivas, programadas semanalmente, e cirurgias de ambulatério. As
cirurgias de urgéncia durante o hordrio de funcionamento do BO, realizam-se com o pessoal
disponivel no momento, numa das salas vagas. Quando ndo ha equipa disponivel (situacdo
pouco comum), a dire¢do do BO avalia qual a sala que se encontra mais proxima de terminar
uma cirurgia, e é com essa equipa de enfermagem que se realizard a cirurgia urgente.

A Central de Esterilizacdo encontra-se no mesmo piso que o BO, minimizando assim o
percurso do material esterilizado e contaminado.

Quanto aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida por anestesistas,
um dos quais diretor de servico, cirurgides das diversas especialidades cirdrgicas, um dos quais
diretor do BO, uma enfermeira chefe, uma equipa de enfermeiros de anestesia e UCPA com 12
elementos, uma equipa de enfermeiros instrumentistas e circulantes com 13 elementos e uma
equipa de assistentes operacionais com 9 elementos. As equipas de enfermagem deste bloco
sdo jovens, mistas e fixas. Existem 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica
sendo os restantes enfermeiros generalistas.

Consideramos que foram atingidos todos os objetivos a que nos propusemos no inicio
do estégio, sendo de realcar, que, ao longo do mesmo, foram adquiridas novas competéncias
no papel de enfermeiro de anestesia / UCPA, pois tal como ja foi referido, trata-se de um BO
com equipas de enfermagem separadas, em que os enfermeiros instrumentistas e circulantes
ndo executam o papel de enfermeiros de anestesia / UCPA e vice-versa. Neste sentido, foi uma
experiéncia muito enriquecedora pois veio complementar as fun¢des de enfermeira

perioperatdria em todas as suas vertentes.

3.2. Projeto de Intervengao Clinica

O objetivo principal deste trabalho, foi a identificagdo de uma area problematica em
contexto clinico, de forma a podermos desenvolver um projeto de intervengdao no mesmo. De
uma forma geral, conseguem-se identificar muitas areas de atuacdo, mas, através de um estagio
em contexto clinico e devidamente orientado, conseguimos detetar quais as areas mais
precdrias e urgentes para intervir. Neste projeto, a area problematica identificada, tal como ja
foi referido anteriormente, tem a ver com o cancelamento ou adiamento de cirurgias eletivas,

por falta de material cirurgico.
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Com os conhecimentos tedricos previamente adquiridos no curso de MEPO, em
particular na unidade curricular que abordou a questdo dos riscos e da seguranca, ficdmos mais
despertos para os riscos presentes no contexto perioperatoério. Esta sensibilizacdo possibilitou a
identificacdo de problemadticas existentes no local de trabalho, relativas a seguranca dos
utentes, que levaram a escolha da tematica do projeto: “Checklist DIIVA - Ferramenta de gestdo
na promog¢do da melhoria continua na qualidade e seguran¢a do utente a ser submetido a
cirurgia eletiva”.

Sdo vdrias as situa¢des que podem correr mal no BO, em matéria de seguranca. Fragata
(2011), diz que podem ocorrer, segundo a sua gravidade, trés graus de eventos: perturbacdo do
fluxo cirargico, em que ha uma interrupgao no decorrer de uma intervengao, por exemplo, pela
queda de um instrumento ou uma interrupgdo verbal, por uma pergunta. Estas perturbagdes
devem-se, habitualmente a disfun¢des na equipa (comunicar, coordenar), a perturbacdes
exteriores (interrupgdes), a equipamento (falhas, queda de instrumentos), a falta de recursos
(materiais ou humanos) e a falta de supervisdo; eventos minor, que s3o eventos sem
consequéncias graves, que podendo causar danos, ndo colocam em risco a vida nem carecem
de compensacgOes sérias e eventos major, sendo eventos que se ndo forem compensados
causam danos graves ou a morte (uma laceragdo iatrogénica da aorta, que requer uma solucgdo
eficaz).

A Lista de Verificagdo da Seguranca Cirdrgica é um importante meio de comunicagao em
equipa e compreende trés fases sequenciais: Sign In, onde é feita a identificacdo do utente,
reconfirmados o tipo de cirurgia, o lado; Time Out que corresponde a um briefing entre os
membros da equipa, em que todo o procedimento é prospectivamente introduzido,
antecipando problemas; Sign Out, onde se confirmam as contagens de compressas e
instrumentos, se codifica o procedimento, pecas anatdomicas entre outros.

Chiozza (2009) citado por Fragata (2011), com vista a promoc¢do de mais segurancga no
bloco, sugere um conjunto de medidas a multiplos niveis e que envolvem, quer medidas
proativas, quer retroativas para os eventos adversos:

- Checklist cirdrgica (como recomendado pela OMS e DGS);

- Checklists de material;

- Checklists de procedimentos - Protocolos;

- Briefings pré-operatorios (treino de equipa, comunicagdo proativa);

- Perfis de liderancga (hierarquias do tipo flat-team);

- Monitorizagdo de eventos adversos (mede o nivel da ma performance - inseguranca);
- Andlise retroativa;

- Andlise proativa de trajetdrias de risco.
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No BO do Hospital X, onde foi realizado o estagio, é utilizada a Lista de Verificagdo da
Seguranca Cirurgica tal como preconiza a DGS, mas esta apenas tem inicio quando o utente entra
no BO, ndo precavendo possiveis faltas de material necessarios a cirurgia de cada utente. Nao
sdo utilizadas nenhumas outras checklists, nomeadamente no que diz respeito ao material
cirdrgico e aos procedimentos. Esta fragilidade, proporciona que, com alguma frequéncia,
acontecam perturbagdes do fluxo cirurgico por falta de materiais, dispositivos e implantes.
Neste sentido, decidimos aprofundar esta problematica.

A metodologia de projeto tem como principal objetivo a resolucdo de problemas. Por
este motivo, esta orientada para a pratica tratando-se de um conjunto de procedimentos e
técnicas que visam a concretizacdo do projeto. De acordo com Ferrito et al (2010), a
Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigacao centrada num problema real identificado
e na implementacdo de estratégias e intervencbes eficazes para a sua resolucdo. “Esta
metodologia, através da pesquisa, andlise e resolu¢Go de problemas reais do contexto é
promotora de uma prdtica fundamentada e baseada em evidéncia”.

A construcdo deste projeto contou com a orientacgdo cientifica do docente responsavel
e a tutoria da enfermeira orientadora de estdgio. Ambos tiveram um papel determinante para
a realizacdo deste trabalho, conduzindo até a conclusdo de um projeto que possa trazer ganhos
para a Enfermagem Perioperatoria.

A metodologia de trabalho de projeto é composta por cinco etapas: diagndstico de
situagdo; planeamento das atividades, meios e estratégias; execug¢do das atividades planeadas,

avaliagao e divulgagao dos resultados obtidos.

3.2.1. Diagnéstico de situagao

Nesta etapa definem-se os problemas quer quantitativa quer qualitativamente,
estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis. O diagndstico de situacdo
caracteriza-se por ser suficientemente alargado, aprofundado, sucinto, rapido, claro e por
corresponder as necessidades do préprio processo de planeamento (Tavares, 1990 citado por
Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A drea tematica que nos propusemos desenvolver relaciona-se com a seguranga do
utente e a qualidade nos cuidados, através da confirmacdao de materiais cirdrgicos, de forma a
reduzir o numero de cirurgias eletivas adiadas ou canceladas por falta dos mesmos.

Consideramos que esta é uma problematica que merece especial atencdo, pois os utentes que
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experienciam o adiamento ou o cancelamento da sua cirurgia, muitas vezes no proéprio dia da
intervencao, sdao submetidos a um stress evitavel, que lhes causa ainda mais ansiedade para o
dia em que serdo realmente operados. E também uma situacdo que gera perda de confianca nos
profissionais de saude e na instituicdo.

A contextualizagdo do problema identificado - inexisténcia de uma ferramenta de
verificacdo do material cirdrgico - baseou-se nos resultados obtidos através dos seguintes
instrumentos de diagndstico: a observagdo e o questiondrio.

A observacdo permite conhecer e compreender a realidade sobre a qual se vai agir.
Através dela, foi possivel constatar que, por vezes, o material a ser utilizado nas cirurgias é
conferido apenas no préprio dia, ndo havendo espago temporal que permita corrigir a situagao
em tempo util para a realizagdo da cirurgia. Instrumentais com a esterilizagdo fora do prazo de
validade, falta de alguns tamanhos de implantes, sdo alguns exemplos das falhas no material
detetadas de forma tardia.

Para que fosse possivel validar junto da equipa cirurgica a necessidade de trabalhar a
tematica escolhida, construimos um questionario (Apéndice 1) com 8 perguntas, através do qual
os elementos da equipa foram inquiridos acerca desse processo. Segundo Fortin (2009) este é
um instrumento de medida que traduz os objetivos de estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda
a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de forma a que as informacdes procuradas
possam ser colhidas de uma maneira rigorosa.

A populagdo alvo foram enfermeiros, anestesistas e cirurgides a exercer fungées no
bloco operatério, perfazendo um total de 36 elementos. Foi efetuado um pedido de autorizacdo
verbal a enfermeira chefe e ao diretor do BO, para a aplicagao do questiondrio, que foi
autorizado por ambos. A totalidade dos dados colhidos encontra-se anexo a este relatério
(Apéndice Il), mas salientamos os seguintes resultados:

- A primeira questdo tinha como objetivo saber as categorias profissionais dos
inquiridos. Dos 36, 24 sdo enfermeiros, 5 anestesistas e 7 cirurgides. Destes, 2 sdo ortopedistas,
1 urologista, 1 vascular e 3 cirurgidoes gerais. Outra questdo pretendia compreender, qual a
experiéncia dos elementos da equipa, em relagdo a intercorréncias no BO, no ultimo ano. As
intercorréncias mais frequentes dizem respeito a falta de comunicacdo entre a equipa
multidisciplinar, a falhas nos equipamentos e ao cancelamento de cirurgias por falta de material,
indo de encontro ao diagndstico de situagao deste projeto. Quatro dos inquiridos assinalaram a
opgdo Outras e acrescentaram: mau agendamento / planeamento das cirurgias; inutilizagdo de
material de consumo clinico por desconhecimento de metodologia de utilizacdo do
equipamento; rotura de stock de material variado; realizagdo de cirurgias com equipamento

avariado; falha na organizacdo do plano quanto ao uso de equipamentos comuns.
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Outra conclusdo importante, mostra que a maioria dos inquiridos considera de extrema
importancia a utilizagcdo de checklists e a confirmagao dos materiais, quer para o aumento da
seguranca nos cuidados, quer da qualidade.

Fazendo uma avaliacdo global do questionario, confirmou-se a necessidade de

implementar novas estratégias de confirmag¢do do material necessario a realizagdo das cirurgias.

Problemas parcelares

Através da observacdo das rotinas do servico, da gestdo do mesmo, e também da
consulta da documentagao de apoio existente, identificamos os seguintes problemas parcelares,
que compdem o problema geral:

- Auséncia de normas de procedimento relacionadas com a gestdo de dispositivos
médicos;

- Auséncia de normas de procedimentos relacionadas com a verificagdo dos prazos de
validade quer dos instrumentos, quer dos dispositivos médicos;

- Inexisténcia de uma ferramenta que facilite a gestdo dos materiais cirurgicos.

Prioridades de intervengdo

- Auscultar a opinido dos elementos da equipa cirurgica acerca da problemdtica;

- Efetuar umarevisdo de literatura acerca das tematicas diretamente ligadas ao problema
detetado (seguranga em bloco operatdrio, qualidade em saude, impacto do
cancelamento de cirurgias e utilizagdo de checklists em saude);

- Elaborar um instrumento que facilite a gestdo do material cirurgico.

3.2.2. Definicao de objetivos

Nesta fase da metodologia, foi entdo efetuada uma revisao integrativa da literatura e
definidos os objetivos do trabalho pois estes representam os resultados que se pretendem
alcancar, podendo incluir diferentes niveis, desde o mais geral a mais especificos (Ruivo, Ferrito,
& Nunes, 2010). Devem ser formulados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a
adquirir. Os objetivos especificos sdo o resultado de uma subdivisdo do objetivo geral. Devem

ser claros, sucintos e exequiveis. Assim, este estudo tem como:
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Objetivo Geral

- Contribuir paraa melhoria da organizacdo dos cuidados de enfermagem perioperatérios

Objetivos Especificos

- Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre os diferentes conceitos
necessarios ao estudo: seguranca no BO, qualidade em saude; o impacto do
cancelamento de cirurgias e utilizacdo de checklists em saude;

- Elaborar uma checklist de verificagdo de material cirdrgico;

- Elaborar norma de procedimento para a utilizacdo de dispositivos médicos implantaveis;

- Elaborar folha de registo de consumos de dispositivos para reposicao.

Para a concretizacdao destes objetivos, foi necessaria a elaboragdo de um planeamento
de projeto, onde para cada objetivo especifico, sdo delineadas atividades e estratégias a

desenvolver.

3.2.3. Planeamento de atividades

O planeamento é a terceira fase de um projeto, em que é construido um plano
detalhado, abrangendo as varias vertentes da gestdo: engenharia do software, calendarizagdo
das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade (Miguel, 2006 citado por Ruivo, Ferrito,
& Nunes, 2010). Este plano, visa esquematizar as atividades, meios e estratégias de intervengao,
recursos humanos, materiais e de tempo, bem como os indicadores de avaliagdo dos objetivos
estabelecidos. (Anexo |)

As atividades dizem respeito a forma como pretendemos ir de encontro ao objetivo,
enguanto que as estratégias referem-se a utilizacdo dos meios. A implementacdo destas faz-se
aquando da utilizagao eficaz dos recursos disponiveis.

Neste projeto foram entdo planeadas as seguintes atividades para cada um dos

objetivos especificos:
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1. Aprofundar conhecimentos tedricos sobre os diferentes conceitos necessdrios ao

estudo

Atividades e estratégias

v Efetuar revisdo da literatura acerca de: seguranca no bloco operatdrio, qualidade em
salde, o impacto do cancelamento de cirurgias e utilizacdo de checklists em saude;
Conversas informais com enfermeira orientadora de estagio;

Conhecer as medidas adotadas para a seguranga do utente no BO do Hospital X;

ISR

Consultar documentacdo do Gabinete da Qualidade;

v" Realizar estégios de observacdo em blocos operatérios de diferentes hospitais.

Recursos humanos

v" Enfermeira orientadora de estégio;

v" Enfermeiros dos diferentes locais de estagio.

Recursos materiais

v"  Bases de dados cientificas;

v' Internet;

v Intranet do Hospital X;

v Livros requisitados na biblioteca da ESS-IPS;

v" Deslocac¢des aéreas para Portugal continental e até aos locais de estégio.

Recursos temporais (cronograma Anexo |)

Indicadores de Avaliagao

v' Leitura e andlises da documentacio consultada;

v Elaborac¢3o de enquadramento concetual no relatério;

v" Observacio direta do funcionamento dos blocos operatérios, mais especificamente
da gestdao de materiais cirdrgicos;

v" Colocac3o de questdes;

v" Andlise das pesquisas e documentos do Gabinete da Qualidade.

2. Elaborar uma checklist de verificagdo de material cirurgico

Atividades e estratégias

v Conversainformal com enfermeira chefe, enfermeira orientadora e alguns elementos
da equipa cirurgica para recolha de contributos;
v" Constru¢do da ferramenta de apoio a gestdo de material cirlirgico - checklist

(Apéndice Il1);
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v" Elaborar um plano de sess3o para apresentar a proposta de checklist & equipa de
enfermagem (Apéndice IV);

v" Elaborar uma instrucdo operacional para aplicacdo da checklist (Apéndice V).

Recursos humanos

v" Enfermeira orientadora de estégio, enfermeira chefe, elementos da equipa cirldrgica,

docente de referéncia.

Recursos materiais

v" Computador, impressora e materiais de consumo (papel, tinteiro...);
v" Sala de reunides com mesa, cadeiras e projetor;

v" Exemplares da checklist.

Recursos temporais (cronograma Anexo |)

Indicadores de Avaliagao

v" Apresentacdo da proposta de checklist de verificacdo de material cirirgico a equipa,
para explicar a sua utilizacdo e recolha de possiveis contributos (Apéndice VI);
v" Contributos dados pelos colegas através do questiondrio de avaliagdo da sessdo

(Apéndice VII).

3. Elaborar norma de procedimento para a utilizagGo de dispositivos médicos

implantdveis

Atividades e estratégias

v" Revisdo bibliografica acerca da utilizagdo de dispositivos médicos implantaveis;
v" Construc¢do da norma de procedimento (Apéndice VIII);
v" Articulacdo com o Gabinete da Qualidade;

v" Divulgacdo pela equipa de enfermagem da nova norma.

Recursos humanos

v" Elos de ligagdo do Gabinete da Qualidade.

Recursos materiais

v" Computador, impressora e materiais de consumo (papel, tinteiro...);

v" Artigos cientificos e normas de procedimento de outros hospitais.

Recursos temporais (cronograma Anexo |)

Indicadores de Avaliagao

v" Apresentacdo da norma de procedimento a equipa de enfermagem.
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4. Elaborar folha de registo de consumos de dispositivos para reposi¢éo

Atividades e estratégias

v" Conversa informal com enfermeira chefe para auscultar opinido;
v" Construcdo da folha de registo de consumos de dispositivos (Apéndice I1X);
v" Elaboracdo de instrucdo operacional para o preenchimento da folha de registo

(Apéndice X).

Recursos humanos

v"  Enfermeira chefe.

Recursos materiais

v" Computador, impressora e materiais de consumo (papel, tinteiro...).

Recursos temporais (cronograma Anexo |)

Indicadores de Avaliagdao

v" Apresentacdo da folha de registo de consumos a equipa de enfermagem, bem como

da respetiva instrucao operacional.

3.2.4. Execugao e avaliagao

Nesta fase da metodologia de projeto, procede-se a concretizacdo daquilo que foi
planificado. Ferrito et al. (2010) referem que a execug¢do, enquanto etapa da metodologia de
projeto, materializa a realizacdo do mesmo, colocando em pratica tudo o que foi planeado. No
gue diz respeito a execugao propriamente dita, os mesmos autores referem-na como uma fase
gue assume uma importancia significativa para o investigador, na medida em que possibilita a
realizagdo das suas vontades e necessidades através das a¢des planeadas.

A prética baseada na evidéncia (PBE) é uma abordagem que possibilita a melhoria da
gualidade da assisténcia a saude (Galvdao & Sawada, 2003). Essa abordagem envolve a defini¢ao
de um problema, a pesquisa das evidéncias disponiveis, implementacdo das evidéncias na
pratica e avaliacdo dos resultados obtidos, sendo a revisdo integrativa um dos seus recursos. Um
dos pilares da PBE é a pesquisa clinica que exige preparacao do enfermeiro no desenvolvimento
de capacidades para pesquisar. Para a elaboracdo deste trabalho elaborou-se uma revisdo
integrativa da literatura, uma vez que foi efetuada uma pesquisa alargada do fendmeno em
estudo. Este tipo de revisdo, é a mais ampla abordagem metodoldgica, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado. E um método de revis3o que resume a literatura empirica ou tedrica para fornecer

uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno particular ou problema em saldde
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(Whitemore & Knafl, 2005). As revisGes integrativas tém, portanto, o potencial de construir
conhecimento em enfermagem. Estas, apresentam o estado da arte, contribuem para o
desenvolvimento tedrico, e tém aplicabilidade direta e pratica.

Para a elaboracao da revisao integrativa, num primeiro momento, o revisor determina
o objetivo especifico, formula as questdes a serem respondidas ou hipdteses a serem testadas,
e depois entdo, realiza a pesquisa para colher o maximo de pesquisas relevantes dentro dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos (Mendes, Silveira, & Galvado, 2008).

No geral, para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas
distintas, similares as fases de desenvolvimento das pesquisas convencionais (idem). Sdo elas a
guestdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; a amostragem ou pesquisa de
literatura; a definicdo das informacgGes a serem extraidas dos estudos selecionados; a analise
dos resultados; a discussao e apresentacao dos resultados e a apresentacao da revisao.

Para o desenvolvimento deste projeto, foi consultada a biblioteca do IPS/ESS, e realizada
uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos acerca das tematicas relacionadas com o
problema diagnosticado, de forma a obter uma fundamentacgao tedrica. Depois foi elaborada
uma revisao integrativa de literatura recorrendo a bases de dados como B-On, Scielo, Pubmed
e RCAAP. Para esta pesquisa foram utilizados os termos de pesquisa: seguranca em bloco
operatdrio, qualidade em saude, checklists na saude e impacto do cancelamento de cirurgias. Os
critérios de inclusdo dos artigos foram full-text® disponivel e artigos em portugués ou inglés.
Foram selecionados todos os artigos que respeitassem os critérios de inclusdo e cujos conteldos
falassem especificamente dos temas selecionados.

Os principais achados tém a ver com a utilizacdo de checklists em saude e as evidéncias
da sua utilidade no que diz respeito a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude. Revelam-
se um instrumento de grande utilidade e eficacia se cumprirem alguns critérios simples e forem
devidamente implementadas dentro das equipas. Os resultados desta revisao encontram-se no
artigo “Checklist de verificacdo de material cirdrgico - DIIVA: Uma ferramenta de apoio a gestdo”

(Anexo V).

Estdgios de observagédo

Outro grande contributo no desenvolvimento deste trabalho, foram os estdgios de

observacgdo. De forma a perceber como é que a problematica do nosso estudo é sentida e

6 Texto integral
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ultrapassada noutros hospitais, considerdmos importante a realizagao destes estagios, de forma
a poder recolher contributos para o nosso projeto.

O primeiro realizou-se no Bloco Operatério do Hospital Y pelo periodo de 18 horas.
Trata-se de um hospital central da Grande Lisboa. O BO situa-se no piso 1, estrategicamente
colocado junto dos servigcos de Urgéncia Geral e Pediatrica, UCI, Bloco de Partos, Servico de
Esterilizacdo, e Laboratério de Patologia Clinica e Medicina Transfusional. A UCPA funciona em
dois espacos distintos, com um total de nove camas. Tem 8 salas operatdrias, 7 para cirurgias
programadas e 1 permanentemente para cirurgias de urgéncia. As especialidades cirdrgicas
utilizadoras destas salas sdo: cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia pldstica, ginecologia,
neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, pediatria cirdrgica, pneumologia, urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia e maxilo-facial.

Quanto aos recursos humanos, a equipa é multidisciplinar, integrando pessoal fixo e
rotativo, sendo este ultimo pertencente a outros servicos, nomeadamente ao Servico de
Anestesia e aos Servigos Cirurgicos das respetivas especialidades. A equipa de enfermagem é
constituida por cerca de 80 enfermeiros que trabalham em regime de roulement. Estes, por
norma, encontram-se afetos as diversas especialidades cirurgicas, havendo rotatividade quando
necessario. Os enfermeiros exercem func¢des das diversas areas da enfermagem perioperatoéria,
alternando entre os papéis de circulante, instrumentista e enfermeiro de anestesia.

Este BO tem uma diregdo e gestdo funcional prépria. Tem uma enfermeira chefe e 3
enfermeiras coordenadoras com fun¢des delegadas nas areas de gestdo dos cuidados, de
recursos humanos e de recursos materiais. O servigo colabora com varios programas, entre eles
o programa de Colheita de Orgdos e Tecidos, o Programa de Transplantacdo Renal e
Transplantacdo de Cérneas, e da também resposta a Lista de Inscritos para Cirurgia em Atividade
Adicional.

No estagio de observacao, orientado por uma das coordenadoras, foi inicialmente feita
uma visita por todo o servico e explicadas as dinamicas do mesmo: rotinas e metodologias de
trabalho. O principal objetivo era observar as estratégias e ferramentas utilizadas na gestdo dos
materiais cirurgicos de forma a contribuir para o projeto a ser desenvolvido. Neste BO, esta
gestdo é feita pela coordenadora de recursos materiais, em conjunto com varios enfermeiros
responsdveis de especialidade que, semanalmente, fazem um levantamento do material que é
necessario para o servigo. Utilizam listas de verificagdo para esse levantamento, que se revelam
uma ferramenta eficaz neste servico. Estas listagens, bem como a distribuicdo dos enfermeiros
por areas de especialidade, foram os principais contributos deste estagio para o nosso projeto.
As listas de verificacdo serviram de guia na construcao da ferramenta de apoio a gestao, pois

permitiram identificar alguns dos pontos mais relevantes a constar na mesma. Quanto a
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existéncia de enfermeiros responsaveis de especialidade, é uma realidade que ja existia no
Hospital X, mas ndo para todas as especialidades, o que dificulta a gestdo do material cirdrgico
naquelas para as quais nao existe.

O segundo estagio de observagao realizou-se no Bloco Operatério do Hospital Z pelo
periodo de 21 horas. E um hospital da zona Norte do pais, cujo BO funciona em dois edificios

separados. Num deles existem 2 salas operatérias de neurocirurgia, uma UCPA e 4 outras salas

operatdrias onde operam as especialidades de cirurgia plastica, otorrinolaringologia, maxilo-
facial e oftalmologia. No outro edificio existem 2 blocos operatdrios separados. Um de ortopedia
com 3 salas operatérias, sendo uma sala de urgéncia ortopédica e uma UCPA e o bloco
operatdrio central que possui 6 salas operatdrias, sendo 5 destas para cirurgia programada e
uma para urgéncias e também uma UCPA.

A equipa de enfermagem é constituida por 117 enfermeiros. Quanto a gestdo desta
equipa, existe um enfermeiro chefe e um enfermeiro coordenador de cuidados por turno, para
cada unidade de Bloco. As salas operatérias funcionam com 3 enfermeiros: instrumentista,
circulante e enfermeiro de anestesia. Os servigcos externos ao bloco como neurorradiologia,
ressonancia magnética, gastroenterologia, Via Verde Corondria, Via Verde AVC, potenciais
evocados e dor aguda, sdo apoiados pelos enfermeiros de anestesia do bloco operatodrio.

Fui acompanhada por duas das coordenadoras de cuidados, que deram a conhecer o
circuito do utente, bem como a dindamica do servico e sua operacionalizacdo. Tive também a
oportunidade de verificar como é feita a gestdo de materiais cirurgicos. Neste BO é utilizado o
método LeanOR, recorrendo a utilizag3o de ferramentas e conceitos como os 557 e Kanbans®.
Através da aplicacdo destas ferramentas conseguiram melhorias na gestdo de stocks dos
armazéns, reduzir o material exposto em espagos de armazenamento, melhorar a organizagdo
das areas do bloco operatdrio, eliminar equipamento e material cirdrgico em desuso, melhorar
a gestdo de equipamentos e reduzir tempos operacionais.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora pois fiquei a conhecer metodologias novas,
gue se revelam muito eficazes na organizacdo de um bloco operatério. Os principais contributos
deste estagio tém a ver com a gestdo dos stocks de materiais, nomeadamente a forma
estruturada que este servico tem de organizar os espacos, 0s equipamentos e os materiais por
areas de atuagdo. Sdo as enfermeiras coordenadoras de cuidados de gerem esses mesmos

materiais, ndo existindo aqui os enfermeiros responsaveis de especialidade.

7 Metodologia de organizagdo do espago de trabalho: Seiri (Triar), Seiton (Arrumar), Seiso (Limpar), Seiketsu
(Normalizar) e Shitsuke (Disciplina)

8 Normalizagdo do processo de requisigdes. O termo significa “tabuleiro”, e consiste na utilizagdo de cartdes para
indicar e acompanhar, de maneira visual, pratica e utilizando poucos recursos, a utilizagdo dos materiais e
proporcionar de forma rapida a sua reposicao.
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A realizagdo destes estagios de observacao foi extremamente importante pois permitiu
conhecer realidades muito diferentes daquelas que conhecia, por se tratarem de dois grandes
centros cirdrgicos. Em blocos operatérios desta dimensdo, uma gestdo eficaz de materiais pode
sempre servir de exemplo a outros, e, neste caso em particular, serviram de guia para a
elaboracdo do nosso projeto.

Apds analise da revisdo de literatura (na primeira parte deste trabalho) e também dos
contributos dos estagios de observacdo, os resultados obtidos levaram a construgdo de um
conjunto de medidas que visam a redugdo no numero de cirurgias adiadas ou canceladas por
falta de material cirdrgico através da elaboracdo de documentacdo. Passamos a descrever os

instrumentos desenvolvidos:

v' Ferramenta de apoio @ gestéio para verificagéo de material cirdrgico - Checklist DIIVA

(Apéndice IlI)

Com vista a dar resposta ao problema diagnosticado no inicio deste trabalho, optdmos
por criar uma ferramenta, nomeadamente uma checklist, que permitird detetar
atempadamente falhas de material cirdrgico, evitando assim, os cancelamentos ou adiamentos
de cirurgias no proprio dia por estes motivos.

Tal como referido anteriormente, o indice de cancelamentos de cirurgias é um indicador
de qualidade do BO, como tal, devem ser criadas estratégias e ferramentas que permitam evitar
tais eventos, para a promocao da melhoria continua. Para a elaborac¢do da checklist, come¢amos
por analisar que tipo de materiais faltavam habitualmente, e porqué. VerificAmos como

principais problemas:

e Falta de tamanhos ou modelos de DMI;

- Motivo: falhas nos registos de consumos por inexisténcia de documento préprio;

atrasos na reposicao por parte dos fornecedores

e Falta de alguns modelos de DM;

- Motivo: falhas nos pedidos de compra / rotura de stock; atrasos na reposicdo

por parte dos fornecedores

e Falta de instrumental ou instrumental ndo conforme;

- Motivo: instrumentais de empréstimo que ndo chegam a tempo; instrumentos com

inconformidades no acondicionamento ou armazenamento
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e Prazos de validade: DM e DMI com validade expirada (menos comuns), instrumentais

com esterilizacdo expirada;

- Motivo: falta de normas e protocolos relacionados com a gestdo do material. Ndo esta
estabelecido quem e quando os prazos de validade devem ser revistos. Materiais menos
utilizados ou que estejam acondicionados em manga dupla ou em tecido ndo-tecido,
por vezes s6 se deteta que se encontram fora de prazo, quando ha necessidade da sua

utilizagao.

Sendo o enfermeiro circulante o profissional de enfermagem com o foco de atenc¢ado nas
necessidades do utente cirurgico, fazendo parte das suas funcgbes planear, organizar e
comunicar as atividades da restante equipa de enfermagem, (...) providenciar materiais e o
equipamento necessdrio ao tipo de cirurgia, e verificar a correta funcionalidade (OE, 2004),
consideramos de grande pertinéncia a elaboracdo de uma ferramenta a ser utilizada pelos
enfermeiros perioperatérios com vista a colmatar a problemdtica em questdo. Tendo em conta
os problemas acima descritos, elaboramos uma proposta de checklist (Apéndice Ill).

As listas de verificagdo devem ser idealmente de uma pagina apenas, com ndo mais de
5 a 9 elementos em cada item (Walker, Reshamwalla, & Wilson, 2012). Pretende-se que sejam
de facil compreensdo e preenchimento. Com base nestas linhas orientadoras, elabordamos uma
proposta de checklist, original, que pretende dar resposta aos problemas detetados. Esta é
resultado de toda a pesquisa efetuada em combinagdo com as necessidades do servico.

A nossa proposta tem por nome DIIVA (mnemodnica para Dispositivos, Implantes,
Instrumental e Validade) - Checklist de Verificagdo de Material Cirdrgico (Figura 2). Esta checklist
permite verificar a disponibilidade dos materiais antes do dia programado para a cirurgia. O
instrumento visa ser utilizado pelos enfermeiros do bloco operatério, em dois momentos
distintos. O primeiro aquando da disponibilizagcdo do programa operatdrio da semana seguinte,
e o segundo, na véspera da cirurgia, apenas para as inconformidades encontradas na primeira
validacdo. Para que a sua implementacdo seja eficaz, é necessario reforcar a cultura de
seguranca de toda a equipa, transmitindo as vantagens da sua utilizacdo, quer para os utentes,
guer para a instituicdo e os seus profissionais. A equipa, é fundamental nGo sé para o correto
funcionamento, como para a segurang¢a e, ainda, para a implementa¢do de normas e a

promocgdo da mudanca (Fragata, 2011).
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Estdgio em Enfermagem Perioperatdria

Figura 3 - Checklist DIIVA

DIIVA

DISPOSITIVOS
IMPLANTES
INSTRUMENTOS
VALIDADE

CHECKLIST DE VERIFICACAO DE MATERIAL CIRURGICO

13 Validagio |

Data:

SIM

NAO

23 Validagio |  OBSERVACOES

Data:

SIM_

NAO

* Dispositivos

médicos de todos
ostipose
tamanhos
necessarios?

* Implantes de

todos os modelos
e tamanhos
necessarios?

* Instrumental

necessdrio 3
cirurgia encontra-
se no servigo?

Se ndo, prevé-se a
sua chegada até a
data da cirurgia?

Instrumental
necessdrio
cirurgia encontra-
seem
conformidade?

Os dispositivos &
implantes
encontram-se
dentro do prazo
de validade?

* Osinstrumentos

necessarios tém a
esterilizacio
dentro do prazo
de validade?

Especialidade dirirgica

Ap0ds a aprovagdo do docente responsavel e da enfermeira orientadora de estagio, foi

exposta a proposta de checklist a equipa de enfermagem através de uma sessdo, com uma

apresentacgao explicativa (Apéndice VI) e cépias da ferramenta para consulta. Foram recolhidas

as opinides por parte da equipa (Apéndice VII) para averiguar possiveis contributos.

A Checklist DIIVA, entra assim, no Fluxograma de Seqguranca do Utente a ser submetido

a Cirurgia em vigor no Hospital X (Anexo Il). Surge aquando do envio da listagem com propostas

cirlrgicas para o enfermeiro responsavel do BOP.

Foram elaborados outros documentos considerados importantes na introducdo da

checklist, sendo uns de apoio e outros complementares. Sao eles:

v’ Instrugéo Operacional de preenchimento da Checklist DIIVA (Apéndice V)

As instrucdes operacionais tém como objetivo uniformizar as a¢des dos profissionais.

Com base nisto, elabordmos uma instrucao operacional para padronizar o preenchimento da
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Checklist DIIVA de forma a garantir que todos os elementos que a vao utilizar, o fagam de forma

correta e uniforme. Esta deve ser facilmente acessivel sempre que necessério a sua consulta.

v" Norma de Procedimento da utilizagdo de dispositivos médicos implantdveis (Apéndice
VIl

As normas de procedimento, tal como o nome indica, servem para uniformizar atuagdes.

Como tal, foi elaborada esta norma de forma a uniformizar os procedimentos de todos os

enfermeiros perioperatdrios relativamente a utilizagdo de dispositivos médicos implantdveis,

evitando assim erros de atuacao.

v Folha de registo de consumos de dispositivos para reposi¢éo de stock no BO (Apéndice IX)

Muito do material utilizado em bloco operatdrio é de compra direta, ndo havendo,
portanto, uma reposicdo automatica por parte do servico de armazém. Como tal, torna-se
necessario haver um registo do material consumido, para uma adequada gestdo do mesmo.
Com base nisto, foi elaborada uma folha de registo de consumos de dispositivos por doente, que

deve ser entregue a chefia a fim de serem efetuados os pedidos de compra.

v Instrugéo Operacional de preenchimento da folha de registo de consumos de dispositivos
para reposicédo de stock no BO (Apéndice X)

Como ja foi referido anteriormente, as instrugGes operacionais visam uniformizar acGes.

Esta tem por objetivo padronizar o preenchimento da folha de registo de consumos mencionada

acima.

A implementacdo efetiva requer treino e uma mudanca na cultura de seguranca, com
mensuracdo e feedback regular dos resultados. Por estes motivos, todas as alteragdes serdo
devidamente acompanhadas e regularmente avaliadas.

A avaliacdo de um trabalho deve ser continua e permanente, pois 0 mesmo constitui um
processo dindmico, que é suscetivel de ser alterado (Pires, 2014). A avaliacdo deve fornecer os
elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagdo entre o projeto
e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficicia

(relagdo entre a agdo e os resultados) (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
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A Checklist DIIVA foi apresentada a equipa de enfermagem e a direcdo do BO, que
aprovou a sua implementacdo. Foi bem aceite por todos, tendo algumas especialidades
cirargicas manifestado grande satisfacdo pela existéncia desta ferramenta, esperando que
através da mesma, muitos dos adiamentos ou cancelamentos das suas cirurgias sejam evitados.

E uma ferramenta que vem a causar algum impacto na organizagdo do servico, pois foi
necessario articular com o diretor do bloco a hora da divulgacdo do programa operatério
semanal, de forma a poder ser aplicada a checklist antes do hordrio de saida dos enfermeiros.
Requer também um conhecimento aprofundado de todos os materiais cirdrgicos, ndo podendo,
portanto, ser aplicada por qualquer elemento da equipa. Fica a cargo da chefia decidir quais os
enfermeiros que irdo proceder a validagdo da checklist. A mesma, por constrangimentos do
servico, ainda ndo se encontra implementada, mas espera-se que seja em breve.

Ap0ds a implementacdo serd efetuada uma avaliagdo a médio prazo (3 meses), através
da consulta do numero de cirurgias canceladas por falta de material e também da auscultacdo
por parte dos elementos da equipa cirdrgica em relagdo a melhoria na gestdo dos materiais
cirargicos.

Consideramos que o trabalho realizado é de grande utilidade quer para os profissionais,
quer para os utentes, pois tem em conta trés grandes padrdes de qualidade descritos pela OE
(2001), para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Sdo eles a satisfagdo do cliente, que ndo
terd a sua cirurga adiada ou cancelada por falta de material, mas sim na data agendada; a
prevencdo de complicagbes, pois evitard intercorréncias pela utilizacdo de materiais
alternativos na tentativa de resolugdo do problema; e a organizagdo dos cuidados de
enfermagem, pela introdugdo de ferramentas e normas de procedimento que permitem uma

uniformizagao das praticas dos profissionais.

3.2.5. Dificuldades do projeto

As dificuldades sentidas ao longo deste trabalho, prenderam-se com o facto de existirem
poucos estudos ou registos consultaveis em Portugal acerca do impacto do cancelamento de
cirurgias eletivas. Ha caréncia de dados estatisticos, mesmo a nivel hospitalar, apesar de
implementados sistemas de informacdo. Talvez se deva a uma cultura em que a auséncia de
registos ainda impera. No entanto, noutros paises alguns estudos tém sido realizados e o
problema reveste-se de um carater importante, com a criacdo e desenvolvimento de estratégias

para a diminuicdo dos cancelamentos das cirurgias programadas.
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Outro constrangimento deve-se a auséncia de estudos na area da enfermagem
perioperatdria. Encontram-se artigos, maioritariamente internacionais, mas poucos que
relacionem a seguranca, qualidade e cancelamento de cirurgias.

No entanto, encaramos estas dificuldades como momentos de aprendizagem e desafios

para projetos futuros.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

A competéncia diz respeito a aptiddo, habilidade e capacidade de desenvolver
determinadas funcbes. Pressupde uma acdo que agrega valor diante de novas situagdes.
Segundo a AESOP (2006), “Entende-se como competéncia um conjunto de conhecimentos,
capacidades de ac¢do e comportamentos estruturados em fungdo de uma finalidade e numa
determinada situagdo”.

O enfermeiro perioperatério, integrado numa equipa multidisciplinar, cuida do utente
na sua globalidade e representa para este uma garantia de qualidade e seguranca dos cuidados
de saude, porque tem formagdo e competéncias para fazé-lo.

O percurso efetuado ao longo deste Mestrado, tendo sido ele um conjunto de licdes
aprendidas e experiéncias vivenciadas, acompanhadas de muita reflexdo, permitiu atingir as
competéncias de mestre, conforme previsto no ciclo de estudos conducentes ao grau de Mestre
em Enfermagem Perioperatdria, estipulado pelo n.2 1 do artigo 152 do Decreto-Lei n.2 74/2006

de 24 de margo. As competéncias desenvolvidas foram as seguintes:

a. Demonstrar conhecimentos e capacidade de compreenséo no dominio da Enfermagem

Perioperatoria em aplicagées originais, incluindo em contexto de investigagdo;

O principal objetivo da investigagcdo em Enfermagem é “melhorar os resultados de saude
através do avanc¢o nos conhecimentos e pratica de enfermagem”. (OE, 2009) Como tal, ao
produzir conhecimento, estamos a contribuir para a evolucdo da profissdo e, neste caso em
particular, para a evolucdo da enfermagem perioperatéria. Através deste projeto, pretende-se
demonstrar uma preocupac¢do com a seguranca e a qualidade dos cuidados do utente cirurgico,
e apresentar solucées, devidamente fundamentadas para a melhoria continua dos cuidados.
Foram varias as unidades curriculares que abordaram estes temas, tendo despertado um maior
sentido critico e também uma maior preocupacdo relativamente a estes assuntos, na pratica
didria. Inevitavelmente, depois de aprofundar conhecimentos, a tendéncia é observar aquilo
qgue se faz e comparar com a forma como “deveria ser feito”. Estas constatacGes levaram a
pesquisa e consulta dos mais recentes achados e praticas baseadas em evidéncias, e posterior
elaboracdo de alguns projetos. Ficaram também, varias tematicas pendentes de disponibilidade
pessoal, para trabalhos futuros. Ao longo deste Curso de Mestrado, foram desenvolvidos alguns

trabalhos neste ambito:
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v' Poster intitulado “Clorohexidina Vs lodopovidona — Que solugio de base alcodlica é
mais eficaz na prevengao do risco de infegdo no local cirargico?” no XVIII Congresso
Nacional da AESOP, tendo o mesmo sido premiado com um segundo lugar (Anexo lll).
Este poster exibe os resultados obtidos numa revisao sistematica de literatura realizada
no ambito da Unidade Curricular de Investigacao |;

v' Artigo “Seguranca no utente: a eletrocirurgia - uma revisio de literatura” publicado na
Revista Percursos n2. 41, julho-setembro 2018, p. 65-75 (Anexo V), resultado de um
trabalho elaborado na Unidade Curricular Seguranca e Gestado de Risco;

v' Artigo intitulado “Checklist de verificagdo de material cirargico - DIIVA: uma
ferramenta de apoio a gestao” (Anexo V) realizado no ambito da disciplina de
Investigacdo Il. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura que aborda a

problematica descrita ao longo deste relatério.

b. Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagées novas e ndo familiares no dmbito da Enfermagem

Perioperatoria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar;

Os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares, nos estagios e na elaboracao
do respetivo relatdrio, contribuiram para que os conhecimentos adquiridos pela investigacdo
sejam utilizados para promover uma pratica baseada na evidéncia. A utilizagdo do novo
conhecimento permite-nos melhor fundamentar as nossas agoes.

A falta de ferramentas de apoio a gestdo do material cirdrgico, constituem um problema
na pratica didria dos cuidados de enfermagem perioperatdria, pois leva ao adiamento ou
cancelamento de cirurgias programadas por falta de alguns materiais. Ao reconhecer este
problema, auscultdmos a equipa cirdrgica para perceber se também era um problema real
sentido pela maioria, e percebemos que era de facto uma drea a precisar de intervencdo. Este
levantamento de necessidades trouxe contributos para a melhoria dos cuidados de enfermagem
perioperatdria, mas permitiu também dinamizar a equipa multidisciplinar, recebendo o
contributo dos varios elementos constituintes da equipa cirurgica. Como tal, foi criada uma
ferramenta original que se pretende ser de grande utilidade na resposta ao problema
diagnosticado: Checklist DIIVA - Lista de verificagdo de material cirurgico (Apéndice Ill). Para uma
correta e completa implementacdo deste instrumento, foram elaborados outros documentos
complementares, ja descritos ao longo deste relatério. Sao eles:

v Instrucdo Operacional de preenchimento da Checklist DIIVA (Apéndice V);
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v" Norma de Procedimento da utilizagdo de dispositivos médicos implantéveis (Apéndice
Vill);

v" Folha de registo de consumos de dispositivos para reposi¢do de stock no BO (Apéndice
1X);

v Instrucdo Operacional de preenchimento da folha de registo de consumos de

dispositivos para reposicdo de stock no BO (Apéndice X).

c. Integrar conhecimento, lidar com questées complexas, desenvolver solugées ou emitir
juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, proprias da Enfermagem
Perioperatoria, na previsGo das consequéncias cientificas, éticas, deontologicas e

juridicas das suas decisoes e das suas agoes;

No decorrer do curso de Mestrado, foram transmitidas filosofias, estratégias e
conhecimentos fundamentais para que adquirissemos capacidades para lidar com as mais
variadas situacbes que nos podem acontecer no ambiente perioperatério. Este € um ambiente
fechado, “concentrado”, onde a pressdo por vezes pode interferir com a capacidade de
raciocinio. A experiéncia profissional da-nos algum do discernimento necessario, mas a
aquisicdo de conhecimentos permite-nos agir com prudéncia, ética e bom senso, tal como
previsto no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros.

No decorrer do projeto, pesquisaram-se assuntos complexos que pdem em causa
aspetos legais e deontoldgicos, nomeadamente no que diz respeito aos cancelamentos de
cirurgias no préprio dia e o impacto que isso tem quer na vida dos utentes, quer a nivel
institucional, pelos constrangimentos causados e mesmo por aumento dos gastos. A revisdo de
literatura efetuada, permitiu constatar que s3o diversas as causas que levam a estes
cancelamentos, havendo mesmo algumas que nao dependem da boa pratica dos profissionais.
No entanto, o que pretendemos é dar resposta aquelas que podem ser evitadas através de uma
melhor organizacao e dinamica de trabalho. Os cancelamentos geram quebras de confianga
entre os utentes e o sistema de salde, e aumentam os niveis de ansiedade, prejudicando o
estado emocional do utente e familia, no dia em que a cirurgia efetivamente se realizar.

O enfermeiro desempenha um papel-chave dentro da estrutura do BO. A realizacdo do
procedimento cirdrgico requer uma preparacdo prévia e por isso, este profissional deve ter
como preocupacdo garantir que as cirurgias sejam corretamente programadas e que as
condigBes necessarias para sua execuc¢do sejam atendidas, alocando adequadamente todos os
recursos necessarios. Esta gestdo, permitird evitar algumas das causas dos cancelamentos de

cirurgias que dependem da nossa boa pratica.
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Os estagios realizados durante a execuc¢do deste projeto, permitiram perceber como
diferentes centros cirdrgicos se encontram organizados de forma a melhor rentabilizar todos os
recursos, quer humanos quer materiais, e assim proporcionar melhores cuidados aos utentes,
garantindo que a grande maioria é submetida a cirurgia no dia agendado, com os materiais
adequados e profissionais competentes. Foram recolhidas informacgGes e estratégias que, junto
com as pesquisas efetuadas, permitiram integrar conhecimentos e construir ferramentas
capazes de dar resposta ao problema inicialmente detetado no BO do Hospital X - Checklist
DIIVA, normas de procedimentos e instru¢cbes operacionais. Acreditamos que estes
instrumentos serdo valiosos na resolucdo da problematica, e que, inclusive, poderiam vir a ser
utilizados noutros hospitais com lacunas semelhantes de gestdo de materiais.

Ao longo do curso, foram frequentadas algumas formacgGes relacionadas com a
Enfermagem Perioperatdria, com vista ao enriquecimento académico e profissional, que

passamos a descrever:

v" XVIII Congresso Nacional da AESOP “Hot Points no Bloco Operatério” (Anexo VI);
v Pratical Course Il - Laparoscopic surgery training course for operating room nurses
(Anexo VII);

v" Learn with the best: Laparoscopy Course, 1st Edition, Level | - Live surgery (Anexo VIII).

d. Comunicar as suas conclusées e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades, no

dmbito da Enfermagem Perioperatdria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar;

A divulgacao das conclusdes dos trabalhos de investigacao deve ser facultada a todos os
intervenientes no projeto. Esta divulgacdo pode servir de agente de mudanca quer dos
individuos, quer de um servigo. A mudancga deve sempre visar ganhos em saude.

A comunicacdo no seio da comunidade cientifica, constitui uma oportunidade de dar
visibilidade a Enfermagem Perioperatdria e ao que os enfermeiros perioperatérios sdo capazes
de fazer.

Existem varias formas de divulga¢do, tendo-se optado por comegar no seio da equipa
de enfermagem perioperatdria. Foi feita uma apresentagdao em formato Powerpoint (Apéndice
IV) a todos os elementos da equipa e pretende-se replicar esta mesma apresentagao, junto da
equipa médica do BO em questdo. Desde o inicio do projeto, houve grande envolvimento com
a chefia de enfermagem, a fim de auscultar quais as principais preocupagoes relativamente a
tematica, e também a sua abertura relativamente ao trabalho que iria ser desenvolvido. Houve

também alguma interacdo com cirurgides das areas mais afetadas pelas falhas de materiais
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(ortopedia, urologia e cirurgia geral), pelo facto de serem as especialidades que mais utilizam
DMI e outros DM, a fim de perceber quais os pontos mais importantes a incluir na checklist
criada. Por este motivo, para além da apresentacdo feita a equipa de enfermagem, pretende-se
também divulgar pela equipa cirargica.

Devido as altera¢des de rotinas que a implementacdo da Checklist DIIVA requer,
nomeadamente ao timing em que o programa cirurgico é rececionado no BO, foi também
necessario o envolvimento do diretor do mesmo. Este teve conhecimento das varias etapas do
trabalho, e concordou em efetuar os ajustes necessarios para que a ferramenta seja utilizada de
forma eficiente.

Outro momento de partilha foi o Il Congresso de Enfermagem Perioperatdria organizado
pelo Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude. Neste evento, os alunos
mestrandos integraram a comissdo organizadora do congresso e participaram também como
congressistas e palestrantes. Foi entdo apresentado (Powerpoint) o nosso projeto, de uma forma
sucinta, tendo por titulo “Checklist de Verificagdo de Material Cirdrgico: uma ferramenta para a

gestdo” (Anexo X).

e. Demonstra capacidades que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da Enfermagem Perioperatoria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”.

A realizagdao deste Curso de Mestrado permitiu o contacto com instrumentos
fundamentais para a satisfacdo desta necessidade de constante atualizacdo. Os campos de
estagio foram uma fonte riquissima de conhecimentos e partilha de experiéncias. No futuro, os
problemas do quotidiano poderdo ser resolvidos aplicando os conhecimentos adquiridos ao
longo desta jornada.

Através da metodologia de projeto obteve-se um guia orientador para projetos futuros,
idoneos e com bases cientificas. A utilizacdo de uma teoria como base concetual do projeto,
nomeadamente a Teoria das Transigoes de Afaf Meleis, permitiu um crescimento interior pois
obrigou a uma introspecdo das préprias convicgdes e rumos dentro da profissdo de
enfermagem, mais especificamente da enfermagem perioperatéria. Esta é ja uma paixao de
muitos anos, mas a qual nunca tinha sido associada uma teoria que a sustentasse. Sendo a
cirurgia e a sua preparagao e recuperagao constantes transi¢des, a Teoria de Meleis adequa-se
na perfeicdo ao desenvolvimento do nosso trabalho.

A frequéncia neste Mestrado, o estudo das filosofias e bases tedricas da enfermagem,

bem como o desenvolvimento de competéncias na drea de investigagdo permitiram um
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crescimento exponencial enquanto profissional. Este curso, foi o despertar para a importancia
da investigacdo cientifica na Enfermagem Perioperatdria. Pretende-se investir em trabalhos
futuros que deem visibilidade a esta area tdo complexa dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro enquanto profissional deve contribuir para a sua prépria formacao e para
o conhecimento cientifico da area em que exerce. E necessario ser-se resiliente, demonstrando
capacidade de responder a eventos inesperados, e de recuperar, sempre que necessario, com
base na experiéncia anterior, na aprendizagem e na proatividade. A aquisicdio de novos
conhecimentos e competéncias tornam o profissional mais auténomo e seguro das suas agdes.
Permite consolidar e justificar muita da prdtica do dia-a-dia, anteriormente feita por
conhecimentos mais empiricos, ou adquiridos através da experiéncia dos colegas.

O enfermeiro perioperatdrio, € um profissional em constante mudanca pois tem de
acompanhar a evolugdo cientifica. Nos tempos que correm, o desenvolvimento de novas
tecnologias é uma realidade quase didria e, portanto, estdo sempre a surgir novas técnicas,
materiais e equipamentos que revolucionam os cuidados de saude. A competéncia, a
capacidade de adaptabilidade e a autonomia sdo caracteristicas fulcrais para que o enfermeiro

consiga prestar cuidados de salde aos seus utentes, com pericia e qualidade e seguranca.
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CONCLUSAO

Com o terminar deste relatério, nutrimos de uma grande satisfacdo quer pessoal, quer
profissional, apesar de todo o esforco e trabalho necessarios a sua concretizacdo. Consideramos
gue os objetivos a que nos propusemos inicialmente foram atingidos, pelo que nos sentimos
mais ricos e realizados. A elaboracdo do mesmo permitiu-nos crescer como profissionais e abrir
novos horizontes. O regresso a pratica académica, apds alguns anos de profissdo, permite-nos
uma visdo mais ampla dos cuidados de enfermagem e ajuda-nos a amadurecer, e até mesmo a

justificar cientificamente muitos dos nossos atos.

Quando o investigador chega a conclusdo, no que diz respeito a autenticidade dos
resultados, a sua significagdo, a sua importancia e a sua generalizacdo, estd em posicdo de
examinar as consequéncias destes resultados, em relacdo a teoria, a investigacdo e a pratica
profissional (Fortin, 1999). Como tal, neste capitulo pretendemos apresentar as conclusdes do
projeto.

Quando iniciamos este trabalho, o nosso objetivo era desenvolver estratégias e
ferramentas capazes de combater o grave problema das cirurgias adiadas e canceladas por falta
de material cirdrgico, de forma a contribuir para a melhoria da organizacao dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios. Uma melhor pratica clinica, com implementagdo de estratégias
de gestdo de risco é fundamental, como forma de melhorar a qualidade global dos cuidados de
saude e reduzir desperdicios no sistema, causados por eventos adversos evitaveis. Promover
comportamentos em equipa efetivos e utilizar instrumentos de gestdo que sistematizem o
trabalho revela-se fundamental para a seguranga do utente cirurgico.

A teoria que suportou este trabalho foi a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis. Esta
teoria diz-nos que a enfermagem toma por foco de atengdo as respostas humanas as transigoes,
decorrentes de eventos relacionados com processos de saude-doenca e/ou com processos de
vida, sendo a cirurgia, sem duavida, um processo de transi¢dao na vida dos individuos, que
necessita da intervencdo da enfermagem.

Ao longo deste projeto, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, tendo sido
consultada bibliografia acerca da seguranca dos doentes e qualidade em saude, e foram
realizados estagios de observacdo em grandes centros hospitalares, de forma a obter os
melhores contributos na elaboragdo de estratégias que visassem dar resposta ao problema
inicialmente detetado. Concluiu-se que no bloco operatdrio do Hospital X havia uma lacuna na
documentacgdo que regulamenta algumas praticas de seguranca (pela inexisténcia de normas de

procedimento e instrugdes operacionais), bem como de ferramentas que apoiem a gestdo dos
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materiais cirdrgicos. Esta constata¢do serviu de ponto de partida para a elaboragdo de uma
checklist de verificagdo de material cirdrgico - Checklist DIIVA.

Para a obtencdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados, torna-se necessario
efetuar, de uma forma estruturada e sistematica, a identificacdo de problemas e garantia da sua
solugdo, através do estabelecimento de prioridades, na procura das melhores solugdes e sua
aplicacdo com vista a resolugdo dos mesmos.

Como forma de complementar a entrada desta nova ferramenta, sentiu-se necessidade
de construir também outros documentos: Instru¢do Operacional para aplicagdao da checklist,
Norma de Procedimento da utilizacdo de DMI, Folha de Registo de consumos de dispositivos
para reposicao e respetiva Instrugdo Operacional. Toda esta documentagao foi apresentada a
equipa de enfermagem, e encontra-se a aguardar a sua implementagdo. Espera-se, através de
uma avaliacdo a médio prazo, que a sua utilizacdo traga contributos quer para os utentes, que
deixardo de ser adiados pela falta de materiais, quer para a instituicdo, que tera menos
despesas, e assim, que possam haver ganhos em saude.

Este projeto propde-se a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Perioperatdria
e, como tal, cabe-nos mencionar que as competéncias tragadas inicialmente foram atingidas. O
objetivo geral propunha integrar os conhecimentos e competéncias adquiridas no dominio da
enfermagem perioperatéria, que consideramos ter alcancado através de todo o trabalho
executado. Propusemo-nos também a elaborar uma reflexdo critica das atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, a desenvolver estratégias de apoio a gestdo com base
nas necessidades do servico e na bibliografia consultada, e também a descrever o percurso
efetuado para o desenvolvimento das competéncias de mestre adquiridas ao longo curso de
Mestrado em Enfermagem Perioperatéria.

Consideramos que ao longo deste relatério foram sendo descritas todas as a¢des que
nos permitiram alcancar os objetivos propostos, e, resta-nos acrescentar o quao enriquecedor
todo este percurso se revelou ser. A metodologia de projeto permitiu-nos olhar para a
investigacdo em enfermagem de forma mais cientifica e abrangente, despertando em nés uma
vontade de replicar e divulgar o conhecimento adquirido, e de repetir a experiéncia. A
enfermagem perioperatdria necessita de visibilidade, e através destes trabalhos, acreditamos

que va, gradualmente, ocupando um espaco cada vez maior na profissdo de Enfermagem.
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Caro(a) profissional,

Enquanto estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria da
Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, a realizar o estagio no
Bloco Operatorio, pretendo realizar um Projeto de intervencdo em servico. Para a
concretizacao deste Projeto revela-se necessario um diagnéstico de situacdo através da
aplicacdo de um questionario a equipa perioperatéria.

O Estagio decorre sob orientacdo da Enfermeira Soénia Lima e orientacdo
cientifica do Professor Antdnio Freitas. A problematica a estudar relaciona-se com a
otimizagao da gestao dos materiais necessarios na realizacao das cirurgias, para melhor
garantir a seguranca do doente.

Assim, venho solicitar a vossa colaboracdo para o preenchimento deste breve
questionario. E de facil e rdpido preenchimento e o tempo estimado para a sua resposta
é de 3 minutos. O questionario € ANONIMO e a sua participag¢do é voluntdria. Todos os
resultados daqui extraidos destinam-se a fins académicos e comprometo-me em

partilha-los com a equipa.

Grata pela sua colaboracao!

Enf.2 Sandra Pavdo

(favor entregar junto da Administrativa do BO)
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QUESTIONARIO

1. Qual a sua categoria profissional?

Enfermeiro O Anestesista 1 Cirurgido O
C. Geral O C. Vascular O
Ortopedia [ Otorrinolaringologia [
Urologia O Obstetricia/Ginecologiall

Oftalmologia O

2. Ha quanto tempo exerce a sua atividade profissional em ambiente de Bloco
Operatorio?

até 3 anos I 4- 6 anos [ 7-9 anos O >10 anos O

3. Perante as seguintes afirmacgoes, classifique de acordo com a sua concordancia (1
Discorda Totalmente e 5 Concorda Plenamente).

3.1 A avaliacdo pré-operatéria e comunicacdao das necessidades do doente a equipa
multidisciplinar constituem uma mais valia na seguranca do doente no periodo
intraoperatério.

3.2 A confirmacdo de todo o material necessario para a cirurgia é importante.

L1l 2 [ 3] a5 |

3.3 O cirurgido responsavel deve solicitar esta informacao aquando do agendamento do
doente.

3.4 Esta verificagdo pode reduzir o nimero de cirurgias canceladas / adiadas por falta
de material.
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3.5 A gestdo dos instrumentos e equipamentos anestésicos e cirurgicos deve estar a
cargo de profissionais qualificados, com conhecimento e formacao sobre os mesmos.

L1 ]2 ]3] 45 |

4. Tem experiéncia na aplicagao da Lista de Verificagao de Segurancga Cirtrgica da OMS
(2008)?

Sim O N3o O

Se respondeu afirmativamente, por favor continue na pergunta 5. Se respondeu
negativamente, continue na pergunta 6.

5. Considera que a tematica referida na pergunta 3 esta contemplada em alguma fase
desta Checklist (Cirurgia Segura)?

Sim O N3o O

6. Da lista seguinte, indique intercorréncias que presenciou no Bloco Operatério, no
ultimo ano:

[0 Falta de comunicagdo da equipa multidisciplinar

[ Falha nos equipamentos

[ Falta de material cirdrgico (implantes, suturas mecanicas)
[ Falta de instrumental cirurgico

[0 Material fora do prazo de validade

[0 Cancelamento de cirurgias por falta de material

O Outras. Quais?

7. Indique os procedimentos que realiza que visam a Seguranc¢a do Doente

O Consentimento expresso e informado do doente acerca de procedimentos
anestésicos

O Consentimento expresso e informado do doente acerca de procedimentos
cirargicos

[0 Afericdo de todo o material necessério a realizagdo da cirurgia

[0 Conhecimento, manutencdo e utilizacdo de equipamentos

[ Realizagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica
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8. Selecione a op¢dao que mais se adequa perante as seguintes afirmagoes (1
Discorda Totalmente e 5 Concorda Plenamente):

8.1 A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica é de suma importancia para a
melhoria da seguranca do doente.
L1 [ 2 [ 3] a4 ] 5 |

8.2 A utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica contribui para a
melhoria do trabalho em equipa multidisciplinar.
L1 [ 2 [ 3] 4] 5 |

8.3 A confirmacdo do material necessario a cirurgia aquando da realizacdo do
programa cirurgico contribuiria na seguranca dos cuidados perioperatério.

L1 ]2 ]3] a5 |

8.4 A confirmacdo do material necessario a cirurgia aquando da realizacdo do
programa cirurgico contribuiria na qualidade dos cuidados perioperatodrio.

L1 ]2 ]3] 45 |

Grata pela disponibilidade.

Sandra Pavdo
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Apéndice Il

Andlise dos resultados do questiondrio de diagndstico de situagdo
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Anélise dos resultados do questionario de diagnostico de situagao

A primeira questdo tinha como objetivo saber as categorias profissionais dos
inquiridos. Dos 36, 24 sao enfermeiros, 5 anestesistas e 7 cirurgides. Destes, 2 sédo

ortopedistas, 1 urologista, 1 vascular e 3 cirurgides gerais.

CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiros M Anestesistas M Cirurgides

Grafico 1 - Categoria profissional dos inquiridos

A questdo seguinte pretendia saber h& quanto tempo estes profissionais
trabalham em ambiente perioperatério. Os resultados encontram-se descritos no gréafico

seguinte:

Tempo de servigo no Bloco Operatorio

20

mAté3anos ®4a6anos =7a9anos > ou igual a 10 anos

Grafico 2 - Tempo de experiéncia profissional no BO
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Na terceira questdo, pretendia-se que os inquiridos classificassem, de acordo
com a sua concordancia, um conjunto de questdes relacionadas com o tema em estudo.
Para tal foi utilizada uma Escala de Likert, em que 1 - Discorda totalmente e 5 - Concorda

Plenamente. As questbes foram as seguintes:

3.1 - A avaliacdo pré-operatéria e comunicacao das necessidades do doente a
equipa multidisciplinar constituem uma mais valia na seguranca do doente no
periodo intraoperatorio;

3.2 - A confirmacédo de todo o material necessario para a cirurgia é importante;

3.3 - O cirurgido responsavel deve solicitar esta informacdo aquando do
agendamento do doente;

3.4 - Esta verificagdo pode reduzir o nimero de cirurgias canceladas / adiadas
por falta de material,

3.5 - A gestdo dos instrumentos e equipamentos anestésicos e cirargicos deve
estar a cargo de profissionais qualificados, com conhecimento e formacéo sobre
0S Mesmos.

40
35

30
2
2
1
1
3.1 3.2 33 34 3.5

1 m2 m3 m4 m5

o U O U1 O um

Gréfico 3 - Respostas as questdes do ponto 3 do questionario

Através da analise deste gréafico, consegue-se perceber que a equipa da grande
importancia as questdes abordadas, classificando maioritariamente as respostas como
Concordando Plenamente. Estes resultados vém de encontro a andlise anteriormente

efetuada por nos, através da observacao, e vém confirmar o problema diagnosticado.

A questdo numero 5 pretende perceber se todos os elementos da equipa tém

experiéncia na aplicacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurrgica.
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Tem experiéncia na aplicagao da Lista de
Verificacdo de Segurancga Cirlrgica?

40

) -

. [ ]
HSim ®mN3o

Gréfico 4 - Experiéncia dos inquiridos na aplicacdo da Checklist Cirurgia Segura

A esta questdo, 23 dos inquiridos responderam afirmativamente,
enquanto 13 responderam que ndo. Aqueles que responderam afirmativamente,
guestionou-se se consideravam que a tematica referida na questdo 3, estava
contemplada na Checklist Cirurgia Segura. Destes 16 responderam que sim e 7
responderam que nao.

Considera que a tematica referida na
pergunta 3 estd contemplada na Checklist
Cirurgia Segura?

20

0 - I

HSim HENao

Grafico 5 - Se a tematica da questdo 3 esta contemplada na Checklist Cirurgia Segura

A guestdo seguinte pretendia perceber, qual a experiéncia dos elementos da

equipa, em relacao a intercorréncias no BO, no altimo ano.

Intercorréncias que presenciou no BO no ultimo ano

o
v
=
o
=
v

20 25 30 35 40

Falta de comunicagdo da equipa...

Falha nos equipamentos

Falta de instrumental cirurgico
Material fora do prazo de validade

|
|
Falta de material cirdrgico I
|
|
Cancelamento de cirurgias por falta de... I

.

Outros

Grafico 6 - Intercorréncias presenciadas pelos inquiridos no BO no Gltimo ano
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Como podemos observar através da leitura do grafico, as intercorréncias mais
frequentes dizem respeito a falta de comunicacdo entre a equipa multidisciplinar, a
falhas nos equipamentos e ao cancelamento de cirurgias por falta de material, indo de
encontro ao diagnostico de situacdo deste projeto. Quatro dos inquiridos assinalaram a
opcdo Outras e acrescentaram: mau agendamento / planeamento das cirurgias;
inutilizacdo de material de consumo clinico por desconhecimento de metodologia de
utilizacdo do equipamento; rotura de stock de material variado; realizacdo de cirurgias
com equipamento avariado; falha na organizacdo do plano quanto ao uso de

equipamentos comuns.

De seguida pediu-se que indicassem os procedimentos que realizam visando a

seguranca do doente.

Procedimentos que realiza que visam a seguranga do doente

Rea“za(}éo da Lista de Verificagﬁo de _

Seguranga Cirurgica

o, a0 € a0 e

equipamentos

Afericdo de todo o material necessario a _

realizacdo da cirurgia

doente acerca de procedimentos cirlrgicos

Consentimento expresso e informado do
doente acerca de procedimentos anestésicos

Consentimento expresso e informado do _

o
(6]

10 15 20 25 30

Gréfico 7 - Procedimentos que realizam visando a seguranca do doente

A Ultima questao, teve novamente recurso a uma Escala de Likert e contemplava

0Ss seguintes itens:

8.1 - A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica é de suma importancia para a
melhoria da seguranca do doente;

8.2 - A utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica contribui para a
melhoria do trabalho em equipa multidisciplinar;

Y

8.3 - A confirmacdo do material necesséario a cirurgia aquando da realizacdo do
programa cirargico contribuiria na seguranca dos cuidados perioperatorio;

8.4 - A confirmagdo do material necessario a cirurgia aquando da realizagdo do
programa cirdrgico contribuiria na qualidade dos cuidados perioperatério.
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1 m2 m3 w4 m5

Gréfico 8 - Respostas as questdes do ponto 8 do questionario

As respostas dadas pela maioria dos inquiridos, foram como considerando de
extrema importancia a utilizagdo de checklists e a confirmagdo dos materiais, quer para

0 aumento da seguranca nos cuidados, quer da qualidade.
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Apéndice llI
Proposta de Checklist DIIVA
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DIIVA

CHECKLIST DE
VERIFICACAO
DE MATERIAL
CIRURGICO

DISPOSITIVOS
IMPLANTES
INSTRUMENTAL
VALIDADE

Aplicar quando?

Primeira validacdo: quando o programa cirurgico estiver disponivel ou
aquando do agendamento dos doentes, se solicitado pelo cirurgido;

Segunda validacdo: na véspera da cirurgia, até as 12h.

Como e quem?

Enfermeiros com conhecimentos na area ou enfermeiros responsaveis
pela especialidade cirurgica, verificam, de acordo com a proposta cirurgica

contemplada no programa operatorio, se esta tudo em conformidade.

DISPOSITIVOS / IMPLANTES (Ex: suturas mecanicas, trocares / proteses ortopédicas,

implantes mamarios, redes)

° Disponiveis em todos os tamanhos? Sim - Ndo .
Se ndo, informar o(a) enfermeiro(a) responsavel do servigo*.

INSTRUMENTAL

° O instrumental necessario a cirurgia encontra-se no servigo?

Sim - Ndo -
Se nao, prevé-se a sua chegada até a data da cirurgia?
sim [l ~ao [
Caso a resposta seja negativa, informar o(a) enfermeiro(a) responsavel do servigo*.

° O instrumental necessario a cirurgia encontra-se em conformidade?

sim ] Néo B
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DIIVA

VALIDADE

Os dispositivos necessarios encontram-se dentro do prazo de validade?

sm [ Nao [l

Os implantes necessarios encontram-se dentro do prazo de validade?

Sim . Nao .

Os instrumentos necessarios tém a esterilizagdo dentro do prazo de validade?

sm [} Nao [l

Se ndo, enviar instrumentos para a Central de Esterilizagdo e certificar que fica pronto

em tempo util.

Caso alguma das respostas anteriores seja ndo, informar o(a) enfermeiro(a) responsavel

do servico*.

* 0O(a) enfermeiro(a) responsavel do Bloco Operatdrio devera contactar o servico de

Aprovisionamento e/ou Central de Esterilizacdo para confirmar a disponibilidade ou

indisponibilidade dos materiais. Se se confirmar a indisponibilidade até a data prevista da

cirurgia, o cirurgidao devera ser informado a fim de encontrar alternativa ou adiar a mesma.
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CHECKLIST DE VERIFICACAO DE MATERIAL CIRURGICO

Dl |v A 12 Valida¢do | 22 Validag3do OBSERVACOES
Data: Data:

DISPOSITIVOS SIM | NAO | SIM | NAO

IMPLANTES o Dispositivos

INSTRUMENTOS médicos de todos os

VALIDADE tipos e tamanhos

necessarios?

Implantes de todos
os modelos e
tamanhos
necessarios?

Instrumental
necessario a cirurgia
encontra-se no
servigo?

Se nao, prevé-se a
sua chegada até a
data da cirurgia?

Instrumental
necessario a cirurgia
encontra-se em
conformidade?

Os dispositivos e
implantes
encontram-se
dentro do prazo de
validade?

Os instrumentos
necessarios tém a
esterilizagdao dentro
do prazo de
validade?

Especialidade cirtrgica

Enfermeiro

N2. mecanografico

Se ndo, enviar para a Central de Esterilizagao
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Apéndice IV

Plano de sessdo para apresentagdo da Checklist DIIVA
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PLANO DE SESSAO

Tema

Checklist de verificacdo de material cirdrgico

Populagao alvo

Enfermeiros do Bloco Operatério do Hospital X

Objetivos | Dar a conhecer a ferramenta elaborada para reduzir o nimero
de cirurgias adiadas e/ou canceladas por falta de material, de
forma a saber a opinido da equipa e recolher as suas
sugestdes e opinides acerca da mesma

Local | Sala de reunides do BO do Hospital X
Data e hora | 18/12/2019 as 14:00 (durag&o de 30m)
Formadora | Sandra Pavao - aluna do Il MEPO

Material necessario

PC, projetor, cdpias da Checklist, questionario de avaliacdo

Referéncias bibliograficas

Artigos cientificos, livros e sites oficiais

Etapas Conteudo Recursos Metodologia | Duragao
Introdugao - Apresentagao PC, projetor | - Expositiva 5m
- Justificar a razdo do tema
- Enunciar objetivos
Desenvolvimento | - Impacto do cancelamento PC, projetor | - Expositiva 15m
de cirurgias nos utentes e cOpias da
- Revisao de literatura Checklist
- Estagios realizados
- Papel do enfermeiro
perioperatdrio na seguranca
dos utentes
- PadrGes de qualidade
- Checklists
- Proposta DIIVA
Avaliacao - Distribuigdo do Questionario | - Interativa 5m
guestionario de avaliacdo de avaliacdo
da sessao
Conclusao - Agradecimentos - Expositiva 5m
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Apéndice V

Instrucdo Operacional de preenchimento da Checklist DIIVA
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INSTRUCAO OPERACIONAL: Preenchimento da Checklist DIIVA

Elaborag¢ao: Sandra Pavao - Enfermeira

1. Objetivo: Uniformizar o preenchimento da lista de verificagdo de material cirdrgico

2. Ambito: Aplica-se a Checklist DIIVA (IMP.BOP.XXX)

3. Defini¢Oes e abreviaturas:

BOP - Bloco Operatério

DIIVA - Dispositivos, implantes, instrumentos e validade

DM - Dispositivos médicos

DMI - Dispositivos médicos implantaveis

4. Metodologia

- A primeira validagdo é feita quando o programa cirurgico da semana seguinte é disponibilizado;

- O enfermeiro destacado pela chefia para efetuar a verificacdo do material cirdrgico, devera
fazé-lo por especialidade cirurgica, sendo utilizado uma folha para cada especialidade;

- Para cada uma das cirurgias programadas, deverao ser confirmados os seguintes dados:

. se existem no servico todos os dispositivos médicos de todos os tipos e tamanhos que
poderdo ser necessarios aquela cirurgia;

. se existem todos os modelos e tamanhos de implantes que poderdo ser necessarios
aquela cirurgia;

. se o instrumental necessario aquela cirurgia se encontra no servico. Se a resposta for
negativa, averiguar se esta prevista a sua chegada até a data da cirurgia;

. se o instrumental necessario a cirurgia se encontra em conformidade. Verificar
acondicionamento;

. se os DM e DMI se encontram dentro do prazo de validade;

. se os instrumentos necessarios aquela cirurgia tém a esterilizacdo dentro do prazo de
validade. Caso a resposta seja negativa, deverdo ser enviados imediatamente a central de
esterilizacdo e deverd ser assegurada a sua disponibilidade para o dia da cirurgia.

- Se algum dos itens da checklist for assinalado com Nao, no campo das observagdes devera ser
indicado qual o DM e para que cirurgia;

- Se algum dos itens da checklist for assinalado com Nao, a chefia do BOP deverd ser comunicada
a fim de tentar adquirir o material em falta atempadamente. Caso nao seja possivel, o cirurgido
responsavel serd informado;

- Se algum dos itens da checklist for assinalado com N&ao, mas estiver previsto o seu
fornecimento até a data da cirurgia, devera ser efetuada uma segunda validacdo, na véspera da
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cirurgia, até as 12h. Caso o material continue indisponivel, a chefia devera ser informada, para
comunicar ao cirurgido responsavel;

- O enfermeiro responsavel pelo preenchimento da checklist, devera registar a data, a
especialidade cirdrgica, o seu nome e nimero mecanografico, em espacgo préprio.

- O enfermeiro circulante deve preencher os dados relativos a cirurgia (especialidade cirurgica,
proposta cirurgica, tipo de dispositivo utilizado, ex. placa e parafusos, e a data da cirurgia);

- Se os DM possuirem etiquetas, deve anexar-se uma de cada a este documento;

- Se os DM ndo possuirem etiquetas, deverao ser preenchidos todos os campos da folha de
registo:

. Artigo: placa, parafuso, cavilha, ancora...
. Tamanho: dimensao do artigo

. Referéncia: indicar a referéncia correspondente ao artigo utilizado, o mais completa
possivel

. Lote: indicar o lote de cada artigo

. Quantidade: indicar quantos artigos com a mesma referéncia e o mesmo lote foram
utilizados

- No espaco reservado para a identificagdo do enfermeiro circulante, devera constar a sua
assinatura e nimero mecanografico.

- DMI que tenham sido abertos, mas ndo tenham sido utilizados e ndo possam ser
reprocessados, devem ser igualmente registados como consumidos;

- Terminada a cirurgia, e confirmados todos os DM utilizados, esta folha devera ser entregue a
chefia para que sejam efetuados os pedidos de compra.

5. Documentos Associados

IMP.BOP.XXX (Folha de registo de consumos de dispositivos para reposi¢do de stock no BO)
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Apéndice VI
Apresentacdo da Checklist DIIVA a equipa de enfermagem do BO
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DIIVA i
Checklist de verificagdo -
de material cirirgico

o =
3 _ 1 , o =

Gestao | Qualidade | Melhoria Contlnua{

of =
Sandra Pawao ¢ —
Etudats do | Megrado sm Edermogem Peroperctte - %
Erdurmaira do Slocs Operctéric do HEEIT
Errermair Oremadons Soria Lems !
Profesor Orlertador. A Fretm

Estagio no ambito do Mestrado em
Enfermagem Perioperatona

Aplicar a metodologia de projeto na identificagao,

planeamento e resolug@o de um problema de
invesfigacao identificado em contexto da pratica

Problema identificado: cirurgias canceladas
e/ou adiadas por falha de matenal ou
equipamento

Resolucio: Checklist de verificacao de material
cirurgico
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Impacto do
cancelamento

de cirurgias
nos utentes

A intervencao cirdrgica €& uma
s experéncia geradora de ansiedade
para o utente, devido ao medo do
desconhecido e a falta de controlo

sobre a situagio.

O cancelamento ou adiamento de
cirurgias eletivas provoca:

= LUtentes mais ansiosos

= Ltentes msatisfeitos

» O processo de confianga &
mterrormpido

aconteceram no
resultados:

icado no servigo, na questio: "indique as falhas gue
wor Operatonio, no ulitimo ano™, obleve-se os seguintes
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Cancelamento de cirurgias

Falta de material / equipamento
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ESTAGIOS

Padroes de
Qualidade

* Instrumentos reguladores das agoes dos
enfermeiros;

* Fundamentam o agir profissional, na procura
da exceléncia;

* D= enfermeiros norteiam a sua pratica pelos
padroes de qualidade, designadamente, no
gue diz respeito (OE, 2011):

= a satisfagio do cliente;
= a prevengao de complicagbes;

* a organizagao dos cuidados de
enfermagem.

99



Checklists
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Questoes
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Apéndice VII

Questiondrio de avaliagdo da sessGo
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Questionario de avaliacao da sessao oIV

Checklist de verificagan —
de material cirdrgico

o —
estha | Quadate] Metnoria Continun : =

Caros colegas, solicito a vossa colaboracdao para o preenchimento do seguinte
questionario. Pretende saber a vossa opinido acerca da sessao, bem como sugestdes de
melhoria que queiram apresentar.

Classifique de acordo com a sua concordancia (1 - Discorda Totalmente e 5 - Concorda
Plenamente).

e Otema apresentado é pertinente para o meu local de trabalho.

e Identifico a necessidade de uma ferramenta como a apresentada no meu local de
trabalho.

e Fiquei esclarecido(a) quanto a utilizacdo da Checklist DIIVA.

Por favor, deixe a sua opinido quanto a ferramenta apresentada, bem como alguma sugestado
em relagdo a mesma.

Obrigada pela vossa atengao.

Sandra Pavdo
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Apéndice VIII

Norma de procedimento para a Utilizagdo de Dispositivos Médicos Implantdveis
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PROCEDIMENTO: Utilizacao de dispositivos médicos implantaveis

Elaborag¢ao: Sandra Pavao - Enfermeira

1. Objetivo: Definir e padronizar a forma de utilizagdo de dispositivos médicos implantaveis no
BOP

2. Ambito: Aplica-se no BOP do ......
3. DefinigOes e abreviaturas:
Definicdes

Dispositivos médicos: sdo qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo o software destinado pelo seu fabricante
a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéutico e que seja necessario
para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a
sua fungdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de:

e Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

e Diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuacdao ou compensacdo de uma lesdo ou uma
deficiéncia;

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico;

e Controlo da concegdo (INFARMED).

Dispositivos médicos implantaveis: dispositivos destinados a ser introduzidos totalmente no
corpo humano, ou a substituir uma superficie epitelial ou a superficie do olho através de uma
intervencdo cirdrgica e que se destinem a ser conservados no local apds a intervencao
(INFARMED).

Dispositivos médicos implantaveis ativos: Qualquer dispositivo médico ativo que seja
concebido para ser total ou parcialmente introduzido através de uma intervencdo cirurgica ou
médica no corpo humano ou por intervengdo médica num orificio natural, e destinado a ficar
implantado (INFARMED).

Abreviaturas / Siglas

BOP - Bloco Operatorio

DM - Dispositivo Médico

DMI - Dispositivo Médico Implantdvel

4. Documentacao de referéncia

N/A
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5. Metodologia

Quando o Cirurgidao Responsavel decide qual o DMI que vai utilizar, deve enuncia-lo em
voz alta;

O Enfermeiro Circulante, antes da abertura do implante, confirma em voz alta as
caracteristicas e prazo de validade do DMI e mostra a embalagem ao Enfermeiro
Instrumentista e ao Cirurgido responsavel para que haja (tripla) confirmacdo; (se ndo ha
nada escrito sobre isto, acho que a responsabilidade tem de ser dos trés)
Recomenda-se a troca de luvas da equipa cirdrgica antes de rececionar os DMI;

O Enfermeiro circulante abre a embalagem do DMI para o Enfermeiro Instrumentista.
O Enfermeiro Circulante deve registar os DMI utilizados.

6. Registos

Registar na Folha de registos de Dispositivos Médicos Implantados;

Registar na Folha de Registos de Enfermagem Perioperatdria (periodo de transicdo);
Registar no campo Notas em sala no programa B-Anesthesic: tipo de implante,
localizagdo, tamanho, referéncia, lote e quantidade;

Registar na Folha de Registo de Consumos de Dispositivos para Reposicao de Stock.

7. Indicadores de gestao

Auditorias internas a cada 3 meses, de 10 registos aleatdrios com o objetivo de verificar
o0 seu correto preenchimento.

Taxa de utilizacdo da Folha de Registos de Dispositivos Médicos Implantados

N¢ de registos efetuados / n2 de utentes com dispositivos médicos implantados (n2 episddios
cirdrgicos) X 100

Taxa de nado conformidade da Folha de Registos de Dispositivos Médicos Implantados

8. Documentos associados

IMP.BOP.? (Registo de Dispositivos Médicos Implantados)
IMP.BOP.? (Folha de Registos de Enfermagem Perioperatdria)
IMP.BOP.? (Folha de Registo de Consumos de Dispositivos para Reposicdo de Stock)
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Apéndice IX

Folha de registo de consumos de dispositivos para reposicéo de stock no BO
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REGISTO DE CONSUMOS DE DISPOSITIVOS PARA REPOSICAO DE STOCK NO BO

Etiqueta do utente

Especialidade cirurgica:

Tipo de dispositivo:

Se os dispositivos possuirem etiquetas, basta anexa-las a este documento.

Cirurgia:

Data: __ / /

Artigo

Tamanho

Referéncia Lote

Quantidade

Enf.2 circulante / N.2 mecanografico
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Apéndice X
Instrucdo operacional para preenchimento da folha de registo de consumos de
dispositivos para reposi¢do de stock no BO
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INSTRUCAO OPERACIONAL: Preenchimento da folha de registo de
consumos de dispositivos para reposicao de stock no Bloco Operatorio

Elaborag¢ao: Sandra Pavao - Enfermeira

1. Objetivo: Uniformizar o preenchimento dos registos dos consumos de dispositivos no BOP
2. Ambito: Aplica-se ao impresso de registo de consumos de dispositivos (IMP.BOP.XXX)

3. Defini¢Oes e abreviaturas:

BOP - Bloco Operatoério

DM - Dispositivos médicos

DMI - Dispositivos médicos implantaveis

4. Metodologia

- 0 enfermeiro circulante deve colar a etiqueta com a identificacdo do utente na folha de registo;

- O enfermeiro circulante deve preencher os dados relativos a cirurgia (especialidade cirurgica,
proposta cirurgica, tipo de dispositivo utilizado, ex. placa e parafusos, e a data da cirurgia);

- Se os DM possuirem etiquetas, deve anexar-se uma de cada a este documento;

- Se os DM ndo possuirem etiquetas, deverao ser preenchidos todos os campos da folha de
registo:

. Artigo: placa, parafuso, cavilha, ancora...
. Tamanho: dimensao do artigo

. Referéncia: indicar a referéncia correspondente ao artigo utilizado, o mais completa
possivel

. Lote: indicar o lote de cada artigo

. Quantidade: indicar quantos artigos com a mesma referéncia e o mesmo lote foram
utilizados

- No espaco reservado para a identificacdo do enfermeiro circulante, devera constar a sua
assinatura e niumero mecanografico.

- DMI que tenham sido abertos, mas ndo tenham sido utilizados e ndo possam ser
reprocessados, devem ser igualmente registados como consumidos;

- Terminada a cirurgia, e confirmados todos os DM utilizados, esta folha devera ser entregue a
chefia para que sejam efetuados os pedidos de compra.

5. Documentos Associados

IMP.BOP.XXX (Folha de registo de consumos de dispositivos para reposi¢do de stock no BO)
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ANEXOS
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Anexo |

Cronograma do projeto

114



Cronograma do projeto

Atividades / meses

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.-
Mar.

Escolha do tema e
formulagdo do problema

Revisdo bibliografica

Reunido com o docente
orientador e enf2 tutora de
estagio

Elaboragdo das estratégias
de intervengao

Reunido com o docente
orientador para aprovagao
dos documentos

Elaboragdo da checklist

Elaboragdo dos
documentos
complementares a checklist

Reunido com o docente
orientador para aprovagao
dos documentos

Apresentac¢do a equipa das
novas ferramentas

Aprovagdo /
Implementacgdo

Relatério final
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Anexo Il

Fluxograma de Seguranga do Utente a ser submetido a Cirurgia do Hospital X
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PROCEDIMENTO: Fluxograma de Seguranca do Utente a ser submetido a
Cirurgia

Elaborac¢ao: Sandra Pavao - Enfermeira; Luis Pinheiro - Médico Ortopedista

1. Objetivo: Garantir a total seguranca e satisfacdo dos utentes aquando da sua cirurgia
2. Ambito: Aplica-se a todas as especialidades cirurgicas que agendam utentes para o BOP
3. Defini¢des e abreviaturas:

Definicdes / Enquadramento

Nos paises desenvolvidos a taxa de complicagdes major em procedimentos cirurgicos é

de 3% a 22%. Quase metade destes eventos adversos sao evitaveis (OMS, 2009).

Um dos problemas subjacentes para a melhoria da seguranga cirlrgica é a sua
complexidade. Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas criticas,

sendo cada uma, uma oportunidade de falha e potenciadora de causar dano aos doentes.

Abreviaturas / Siglas

BOP - Bloco Operatério

DGS - Dire¢do Geral de Saude

DIIVA - Dispositivos, Implantes, Instrumental e Validade
OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-anestésicos

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

WHO - World Health Organization

4. Documentagao de referéncia

e Checklist de Verificagdo de Material Cirtrgico (DIIVA) (IMP.BOP.?)
e Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica (Norma DGS 02/2013);
e indice de Apgar cirtrgico (Norma DGS 02/2013)

5. Metodologia

5.1 - Fluxograma
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1. Agendamento do doente

2. Envio da listagem com propostas cirtirgicas para
o(a) enfermeiro(a) responsavel do BOP

3. Aplicagdo da
Checklist DIIVA

4, Cirurgido responsavel éinformado
N&o conforme—» B ¢

Correcdo da nZo conformidade

Conforme

5. Doente admitido no internamento
ou Unidade de Girurgia de Ambulatério 21
(uca)

£ necessério tipagem e
reserva de sangue ou outros
preparativos pré-operatérios ——Sim——P>
estabelecidos em consultade
Anestesiologia?

6. Requisigdo de tipagem e reserva de
sangue. Outros preparativos pré-

operatorios estabelecidos em consulta
de Anestesiologia

Existe protocolo de
preparacgdo pré-operatdrio
especifico para o doente?

7. Aplicag3o de protocolo de
preparagdo pré-operatorio

8. Admissdo do doente no Bloco

Operatorio
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9. VerificagBes antes da inducdo
anestésica (Sign In)

Critérios verificados = E possivel corrigir a
todos cumpridos? n3o conformidade?

o 10. Can(felan}ento da
cirurgia

11. Corregdo da ndo

12. Inducdo da Anestesia :
conformidade

13. Verificagdo antes da incisao
cirtrgica na pele (Time Out)

Critérios verificados & 14. Correcio da n3o
todos cumpridos? conformidade

15. ATO CIRURGICO

16. Verificagdo antes do doente sair
da sala de operacdes (Sigh Out) e
calculo do indice de Apgar Cirtirgico

ritérios verificados - 17. Correg3o da n3o
todos cumpridos? conformidade

Sim

18. Admissdo do doente na Unidade de
Cuidados Pos-operatorios (UCPA)

19. Alta da UCPA e retorno a Enfermaria /
Alta da UCA
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5.2 - Documentagdo Aplicavel

3. IMP.BOP.? (Checklist DIIVA)

3. I0P.BOP.? (Aplicagdo da Checklist DIIVA)
7.10P.?.? (Prevencdo da Infecdo do Local Cirargico)

15. IOP.BOP.? (Utilizagdo de Dispositivos Médicos Implantaveis)

5.3 - Informagao Adicional

1. O agendamento do doente é feito pelo Servico Cirurgico responsdvel. O doente agendado
deve ser referenciado para consulta de Anestesiologia, apds realizacdo de rotinas pré-
operatdrias. O doente agendado deve ser referenciado para consulta médica, de enfermagem
ou multidisciplinar, de preparacdo pré-operatdria, caso se aplique, de acordo com organizagao

do Servico Cirurgico responsavel.

2. O agendamento cirurgico deve ser enviado para o Secretariado do Bloco Operatério e dai
distribuido para Servico de Anestesiologia e Enfermeiro(a) Responsdvel do Bloco Operatério.

3. Nesta fase deverd ser aplicada a Checklist de Verificagdo de Material Cirurgico (DIIVA).

4. No caso de alguma ndo conformidade o Cirurgido Responsavel deverd ser informado e a
mesma devera ser corrigida.

5. Se, na aplicagdo da Checklist, estiver tudo em conformidade, o doente pode ser admitido. A
Nota de Admissdo Médica é efetuada pelo Cirurgido responsdvel, de acordo com diretrizes do
Hospital. A Nota de Admissdao de Enfermagem é efetuada pelo Enfermeiro Responsavel, de
acordo com diretrizes do Hospital. O doente assina Consentimento Informado para o
Procedimento. Esta tarefa é executada pelo Cirurgido responsavel.

6. A verificacdo da necessidade de tipagem e reserva de sangue, e a execucao da respetiva
requisicdo é tarefa efetuada pelo Cirurgido responsavel, bem como a verificacdo da necessidade
de outros cuidados estabelecidos em consulta de Anestesiologia, como por exemplo reserva em
Unidade de Cuidados Intensivos.

7. A execugdo dos protocolos de preparagdo pré-operatdria especificos, de acordo com a
intervencao cirurgica a efetuar, é da responsabilidade do Servico Cirdrgico. A aplicacdo desses
protocolos é feita pelo Enfermeiro Responsavel. Ndo existindo protocolo especifico devem ser
aplicadas as Diretrizes e Recomendac¢bes estabelecidas pela DGS e pela OMS com vista a
prevencdo da infecdo do local cirdrgico (Norma 024/2013: Prevencdo da Infecdo do Local
Cirdrgico), (Norma DGS 020/2015: “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdo de Local
Cirurgico), (Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, WHO, 2016). IOP
Prevencdo da Infe¢do do Local Cirurgico
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8. Deve acompanhar o doente toda a informacao do processo clinico que esta disponivel apenas
em suporte de papel, incluindo os exames complementares de diagndstico. Nesta etapa, de
acordo com as diretrizes e orienta¢des da DGS e da OMS, deve comecar a ser aplicada a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica (Norma DGS 02/2013: Cirurgia Segura, Salva Vidas), (WHO
Guidelines for Safe Surgery: Safe Surgery Saves Lives, 2009).

9. Na fase Sign in da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica é obrigatéria a presenga do
Anestesiologista e Enfermeiro de Anestesiologia ou Enfermeiro Circulante. E recomendada a
presenca do Cirurgido Responsavel (ou Cirurgido Ajudante em quem foi delegada a funcao).
10. N3o sendo possivel corrigir as ndo conformidades encontradas e nao estando, portanto,
asseguradas as condicOes de seguranca para que se realize o procedimento, o doente deve ser
cancelado e reagendado aquando de condig¢des étimas.

11. A correcdo das nao conformidades é tarefa executada pelos elementos da equipa
anestésica/cirurgica responsavel, de acordo com a n3o conformidade e com a organizag¢do da
equipa.

13. Na fase Time out da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica é obrigatdria a presenga do
Anestesista, do Enfermeiro de Anestesiologia, do Cirurgido responsavel (ou Cirurgido ajudante
em quem foi delegada a func¢do) e dos Enfermeiros Instrumentista e Circulante.

14. A correcdo das ndo conformidades é tarefa executada pelos elementos da equipa
anestésica/cirurgica responsavel, de acordo com a ndo conformidade e com a organizagio da
equipa.

15. O ato cirurgico é tarefa da responsabilidade da Equipa Cirurgica. De acordo com as diretrizes
e orientacbes da DGS (Norma DGS 02/2013: Cirurgia Segura, Salva Vidas) deve ser calculado o
“Indice de Apgar Cirurgico”, com avalia¢des intra-operatdrias de perda de sangue estimada, da
menor frequéncia cardiaca e da menor tensdo arterial média.

Nos atos cirdrgicos com colocacdo de implantes, deve ser aplicada a IOP.BOP.? (Utilizacdo de
Dispositivos Médicos Implantaveis)

16. Na fase Sign Out da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica é obrigatdria a presenca do
Anestesista, do Enfermeiro de Anestesiologia, do Cirurgido responsavel (ou Cirurgido Ajudante
em quem foi delegada a fungdo) e dos Enfermeiros Instrumentista e Circulante. E feito o calculo
do indice de Apgar Cirtrgico.

18. S3o transmitidas a equipa de Cuidados Pds Anestésicos as principais preocupacdes /
necessidades do doente, de acordo com informagdo colhida na fase Sign out da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica.

19. As intercorréncias relevantes na fase de recobro, devem ser comunicadas ao Cirurgidao
Responsavel ou equipa cirdrgica de urgéncia da respetiva especialidade. A alta da Unidade de

Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) é tarefa da responsabilidade da equipa do servico;
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S3o transmitidas a equipa de enfermagem do Internamento as principais preocupacdes /

necessidades do doente.

6. Registos

e IMP.BOP.? (Checklist DIIVA)

7. Indicadores de gestao

Auditorias internas a cada 3 meses, de 10 registos aleatérios com o objetivo de verificar o seu
correto preenchimento.

8. Documentos associados

e IMP.BOP.? (Checklist DIIVA)

e |OP.BOP.? (Aplicagdo Checklist DIIVA)

e |OP.BOP.? (Utilizagdo Dispositivos Médicos Implantaveis)
e |OP Prevencdo Infe¢do Local Cirldrgico
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Anexo Il

Poster “Clorohexidina Vs lodopovidona — Que solugdo de base alcodlica é mais
eficaz na prevengdo do risco de infecdo no local cirurgico?” apresentado no XVl
Congresso Nacional da AESOP 2018
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Y ey

Clorohexidina vs lodopovidona

Que solugdo de base alcoolica € mais eficaz na prevengido do risco de infegtio do local cirdrgico?

Pavao, Sandra®; Romeiro, Marlene®

*Enfermeiras do Bloco Operatdrio do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Trobalho orientado pela Professora Ana Licia Ramos

Introducdo

A infecdo do local cirdrgico (ILC) & uma
complicagio do pos operatoric que esta
relacionada com o procedimento cirdrgico
[Norma n2 024/2013 de 23/12/2013 6/18 da
DGS) e gue ocorre no local da incisdo
cirurgica ou proximo dela, nos primeiros
trinta dias apos a cirurgia, ou até um ano no
caso de colocacdo de protese ou implante /
transplante.

Acarreta grandes custos para o doente,
familia e para o Sistema Nacional de Saude.

» e dhe
vt s s i

s

= Morbilidad s
o meortalidads: J

[} A
Investigar qual o soluto mais
eficaz na prevencdo das ILC, comparando a
Clorohexidina alcodlica ([CHA) e a
lodopovidona alcodlica {IPA).

Artigos incluidos para
anzlise: 3
Randomized control trial: 2
Andlise retrospetiva: 1

Artigos excluidos: 8
Tipo de estudo: 5
Full text indisponivel: 3

Uma revisao sistematica de literatura

Amostra:

1147 mulheres & serem submetidas
a cesariana

* 572 com desinfecio da pele com
clorohexidina alcodlica

* 575 com desinfecio da pele com
iodopovidona alcodlica

Amostra:

208 pacientes submetidos

a cirurgia

= 103 com desinfecdo da pele cor
clorohexidina alcodlica
hidroalooa : = 102 com desinfecdo da pele cor

clarexidina ako - B A
indopovidona alcodlica
0,5%

3. A Retrospective
Analysis of Surgical
Site Infections after
Chlorhexddine—
Alcohol versus
lodine—Alcohol for
Pre-Operative
Antisepsis
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CERTIFICA-SE QUE

Certificado de
Apresentacdo

Sandra Pavao

Apresentou © Poster intitulado “Clorohexidina Vs
lodopovidona - Que solugdo de base alcodlica é
mais eficaz na prevenc¢do do risco de infecdo no local
cirirgico ?”, elaborado em conjunto com Marlene
Correia da Silva Romeiro, no XVIII Congresso Nacional
AESOP que decorreu na Faculdade de Medicina
Dentdria de Lisboa, de 7 a 9 de marco de 2018.
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Anexo IV

Artigo “Seguranga no utente: a eletrocirurgia - uma revisdo de literatura”,
Revista Percursos n? 41, julho-setembro 2018, pdg. 65-75
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Seguranca no utente: a eletrocirurgia. Revisao de literatura

Romeiro, Marlene®; Pavdo, Sandra*

* Erpormeiras, estiudanies do Mesirade Enfermagem Pefioperaiona, Escola Supenion de Salde, Insiluts Polibécnion de Setiial, Portugal|

Introdugao

A prestacdo de cuidados de sadde pela sua
complexidade e pelas atividades que desenvolve,
comporta um grau de risco ponderdvel, gue nunca
& igual a zero, no entanto & fundamental garantir ao
utente a maior seguranga possivel, o que confere 3
gestdo do risco uma importancia inestimavel. A
gualidade & mulfifacetada e poderemos de forma
simplista definiHa como — fazer a “coisa certa”, da
forma certa, no momento cero e para o doente
certo (Fragata, 2006). Esta definicdo varia de
acordo com quem a avalia, ou seja, difers se for da
perspetiva do profissional de saude, dos gestores
hospitalares, dos utentes ou do propric govemno.

A preocupacido da qualidade baseia-se na
premissa de fazer chegar ao maior numero de
cidaddos o melhor nivel de cuidados possivel
Meste ambito, Munes (2008) afirma que desde ha
muito tempo gque o5 enfermeircs Se preocupam
com as questies da qualidade, mas que, s0
recentemente comegaram a valorizada, numa
logica de seguranca em que esta deve ser
encarada como uma componente criica da
gualidade. Sendo a ssguranca do utente uma das
bases essenciais para que se afinja a exceléncia
dos cuidados, esta responsabilidade envolve fodos
0s que estio diretamente ligados a prestacdo dos
mesmos. Messa perspetiva, a Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) criou a World Alliance for Patient
Safety em 2004, pela crescente preocupacdo face
a incidéncia dos emos & consequente prejuizo na
qualidade dos cuidados, fomentando uma cultura
de seguranca. Para a Ordem do Enfermeiros (OE),
“a segurancga dos clientes deve ser a preocupacao,
o objetivo e a obrigacdo prafica de fodos os
enfermeiros, com vista & protegdo dos direitos dos
clientes e cuidados seguros bem como da sua
dignidade™. Foram definidos como objetives dests
trabalho os seguintes: adgquirir conhecimentos no
dmbito do risco clinico e do ambiente seguro em
contexto da enfermagem perioperatoria; aprofundar
0s conhecimentos acerca dos conceitos basicos da
elefrodirurgia; desenvolver conhecimentos tedrico-
praticos para a prevencdo dos riscos associados a
utilizagdo da eletrocirurgia.

A eletrocirurgia

Atualmente, a eletrocirurgia € um procedimento
utilizade com grande frequéncia na maioria das
cirurgias. E uma tecnologia que se tem vindo a
desenvolver de forma assaz, assumindo um papel
de relevancia na cirurgia modema. A aplicagdo
direta de calor nos tecidos foi utilizada ao longo da
historia, como forma de parar hemoragias e
esterilizar feridas. A caulerizacdo difere da
elefrocirurgia, uma vez que esta ufiliza energia de
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alta frequéncia para cortar e coagular os tecidos,
sendo por isso o fermo  “cauténo”  usado
erradamente para descrever alguns fipos de
eletrocirungia. A eletrocirurgia pode sim ser definida
como o processo de destruicdo dos tecidos pelo
uso controlado da eletricidade. Associado a este
conceito, enconframos a definicgo de  bisturi
elétrico, que € descrito por Grinenwald (2000) como
sendo “um aparelho que produz corrente elétrica de
alta freguéncia (AF), em que se utiliza o efeito
térmico sobre 0s tecidos organicos. A medida que a
corrente elétrica é transmitida, o calor & gerado em
quantidades
vaporizagdo, corte efou coagulacdo dos tecidos”.
Os beneficios da eletrocirurgia incluem a
capacidade de se fetuar corte em locais precisos

suficientes  para  produzir A

com perda sangue limitzda, diminuindo o risco de
hemorragia; incisdo esteril; inibicdo da propagacdo
de bactérias; rapida coagulagio e melhor
visualizagdo do campo operatirio & maior
rentabilidade do tempo cirdrgice. Em contrapartida,
a5 suas desvantagens relacionam-s2 com 03 fAsCOS
associados: o uso elevado da poténcia podera
levar 3 uma excessiva coagulagdo e conseguente
morte dos tecidos (necrose), o Seu uso é
condicionade na presenca de  determinados
agentes anestésicos, por serem  elementos
inflamaveis; necessidade de especial atencdo
durante a sua ullizaco no gue se refere a
variagies de corrente eléfrica e formagdo e treino
para um uso adequado (Bezerra, 2009, citado por
Tomasi, 2013).

O corpo humano & um condutor de elefricidade
devido a presenca de i0es de sodio & cloro,
contudo ndo & um condutor perfeito, uma vez que

opde uma certa resisiéncia a passagem da

corrente (Grinenwald, 2000). A corrente elétrica flui
quando os eletries de um atomo se movem para
outro atomo de forma adjacente, atraves de um
circuito. A forca com que lidera estes movimentos
(voltagem) consfitui a forca mofiz da corrents
contra a resisténcia do circuito. Quando os eletries
enconram essa resisténcia, produzem  calor
(Bisinotto et al, 2016).

A existéncia de uma porta de entrada de
corente, associada a resisténcia gue os tecidos
um foco elevado de
temperatura, que sera ufilizado para controlo da

oferecem, provoca
hemorragia por coagulacdo ou para corfe dos
tecidos por destruicdo das células. Para que a
corrente flua € necessario um circuito continuo. A
elefricidade tem 3 principios basicos: segue sempre
o caminho de menor resisténcia; procura ssmpre
retomo para um reservatorio de eletrdes, tais como
0 solo; e deve existir sempre um circuito completo
(Bisinotto et al, 2016).

Dependendo de alguns parametros como o da
voltagem, poténcia e frequéncia, & possivel realizar
diferentes tipos de cortes com o bisturi elétrico
(Silva, citado por Tomasi, 2013):

- Corte: se for utilizada alta dose de poténcia, o
aguecimento sera rapido e forte indo de 37°C ate
100°C. corre explosdo da membrana celular, com
evaporacdo do conteddo intracelular, ocorrendo o
corte;

- Coagulacdo: & obtida pelo aumento da
temperatura de 45°C a B0"C. Com baixa densidade
de poEncia o aguecimento é lento e fraco, o calor
produzido dentro da célula provoca evaporagdo de
agua, diminuicio do volume celular, surgindo 3
coagulacao.
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Imgedance’Resngance

- Cauterizacio ou dissecdo. a superfice do
tecide seca e forma um fragmento de tecido morto,
em que o3 liguidos s2 evaporam até que o tecido
seque completamente. Ocorre um aumento da
temperatura entre 80°C e 100°C.

Ma sala cirdrgica o circuito elétrico & compaosto
pela unidade elefrocirirgica ou bisturi elétrico, pelo
utente & pelos elétrodos ativo e de retomo ou
dispersivo (Figura 1). A voltagem & fornecida pelo
gerador, que através de energia eléfrica comum de
baixa frequéncia (60 Hz), gera comentes de altas
frequéncias (04 a 3 MHz) e voltagens elevadas
{400 a 500 v) (Figura 2). O uso de correntes de AF
pravine 3 contracdo muscular gue pode ser
provocada pela passagem de baixas frequéncias
pelo compo, bem coma evita a fibrilhacio cardiaca
por ndo penetrar de forma correta nos Orgdos. A
comente & liberfada através do elétrodo ativo,
percorre o compo do utente, encontrando resisténcia
determinada pelos tecidos (impedancia). Mo fim do
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circuito esta corrente abandona o compo do utente
através de um eléirodo neufro ou dispersivo (placa)
retomando 3 unidade elefrocirirgica (Bisinotto et al,
2018).

Tipos de eletrocirurgia

Existemn duas formas de funcionamento da unidade
elefrodirirgica: 2 monopolar e a bipolar. Quando se
utiliza a modalidade monopolar, a corrente elética
& produzida pelo gerador e & distibuida pelos
tecidos do utente afravés de um elétrodo ativo. A
comente afravessa os tecidos e retorna ao gerador
por um glétrodo neutro ou dispersivo. Este
procedimento envolve trés componentes:

' Uma unidade elefrocinirgica ou gerador,

. Um elétrodo ativa;

' Um elétrodo dispersivo.

Figura 3 - COMponantes de Uma unidade de eletmcirurgia in MEGADYNE

(2018}, The Eletrosusgical Autharity, Principies of Elevourgery

A forma bipolar, consiste na ufilizacdo de uma
comente eléfrica em que o circuito & completado
usando dois polos paralelos, praximos entre si, tal
como enfre as faces laterais de uma pinga, sendo
um dos polos positivo & o outro negativo ou neutro.
Como estes estdo proximos, uma pequena
voltagem & exigida para alcancar o efeito desejado.
A presenca de um elétrodo dispersivo ou neutro
A0 & necessaria porgue a corrente NUNCa percore
0 corpo do utente uma vez que esta restrita aos
polos positivoinegativo. Este modo envolve: uma
unidade elefrocinirgica ou gerador, um elérodo
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Eizara 4 - Sigtarna bioobaeln COVIDEM (110,
Ewvidanca Baed Recommended Prectess for

bipolar positivo e negativo ou neutro_Sintetizando
as principais caracteristicas destes componentes:
Unidade elefrocirirgica ou gerador - Unidade

que produz e fomece a corrente. Esta afravessa o

eletrodo afivo que fornece a energia ao utente. As
unidades eletrocirirgicas tm como  finalidade
distribuir energia (correntz) para gue permita o
corte, coagulagio ou ambos. Geralmente é
composto por acessorios como pedais, eléfrodo
ativo e dispersivo.

Elétrodo ative - Transmite a coments do
gerador para os tecidos. Eo que vai efetuar o corte
ou a coagulagdo. Estes tipos de elétrodos podem
ser reutilizaveis ou de uso Onico, sendo estes oS
mais comuns.Podem ter famanhos  variados,
dependendo do tipo de cirurgia em questio. Estes
dispositivos s&o afivados através de um pedal ou
por um comando digital / caneta. Adaptam-se a3
unidades eletrocirirgicas atraves de um fio com
adaptador & na extremidade oposta t8m pontas de
encaixe com diferentes formas, de acordo com o
tipo de efeito desejado (gancho, bola, espatula, de
aguiha...). Os elétrodos ativos podem  ser

monopolares ou bipolares.

Elétrodo dispersivo - pode ser designado de
varas formas: placa, elétrodo inativo, placa terra,
etc. E neste elétrodo que a energia é dissipada e

reencaminhada para o gerador. Apresenta um
tamanho muito superior em relagio ao elétrodo
ativo para que a densidade da corrente seja baixa
neste local e assim se evitem gueimaduras.
Apresentam varios formatos, todos com finalidades
idénticas.  Afualmente &
descartavel para este efeito, ou seja, sdo uflizadas
placas adesivas impregnadas de gel eletrolitico.
Estas si0 coladas diretamente na pele do utente &

utlizado  material

adaptadas ao gerador através de um fio de
encaixe.

O modo monopolar & o mais utiizado em
cirurgia pela sua rapidez, enquanto que o modo
bipolar tem outro tipo de vantagens, uma vez que
ndo implica a passagem de comente elétrica pelo
compo do utente, consegue o efeito de coagulacdo
com valores menores de poténcia, sendo muito
utilizado na neurocirurgia e em oftalmologia ou em
areas que necessitem de microcirurgia vascular
(Castro, 1957).

Avangos tecnologicos

A drurgia, especialmente a laparoscdpica,
beneficou de recentes avancos relativamente ao
material disponivel para as diferentes técnicas
cirlrgicas. Este fipo de dirurgia & feito com
glétrodos de grande comprimento, isclados na
parte infroduzida na bainha ou no trocar. A
utiizagdo destes procedimentos com eletrodos
bipolares & de valorizar. As técnicas bipolares
fazem-se com poténcias de AF reduzidas, sendo o
risco de fuga de corente para as bainhas quase
inexistente. No caso de se ufilizar o procedimento
monopolar, deve-se reduzir voluntariamente a
regulacdo da poténcia AF, 50 se devendo disparar
a corrente com o pedal guando o elétrodo estiver

em contato com o tecido a seccionar ou coagular
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de forma a evitar eventuais faiscas de afracdo
enfrs a bainha & a dtica (Grinenwald 2001).
Existem no mercado materiais que permitem a
dissecdo e lagueagdes vasculares sem recurso a
fios e tesouras como por exemplo: dissectores
ultrassonicos e tecnologia distérmica avancgada
(Ultracision e LigaSure). O bistud hamdnico
Uliracision emprega energia ulra-sonica para
realizar um corte preciso e uma coagulacio
controlada. Vibrando 55.500 vezes por segundo, a
[Amina desnatura a proteina para formar um
coagulo. A pressdo exercida sobre fecido com a
superficie da 1amina provoca a coartagdo do vaso
por tamponamento & selagem do mesmo através
do codgulo de proteina desnaturada. O equilibrio
enfre 0 cofe e & coagulacdo & inteiraments
confrolado pelo cirurgido atraves do ajuste do nivel
de poténcia, tempo de ldmina, da fragio do fecido e
pressdo da lamina. O sistema € composto por um
gerador eletrociringico de AF & por uma gama de
instrumentos acessdrios. O Ligasure possibilita que
de baiza frequéncia
permitam corte e coagulacdo rapidos. A hemostase

vibragles  ultra-sdnicas
instantanea resulta numa coagulagdo homogénea
ao longe de todo o comprimento da lamina. A
coagulacio & o corte simultdneos fazem com que
os procedimentos sejam efefuados rapidamente. A
coagulacdo & efetuada em uma baixa temperatura,

sem haver passagem de corrente elétrica pelo

COMpo do paciente.

Existem também oufros equipamentos como
03  aspiradores  cirdrgicos  ultrassonicos,
eletrocirurgia = por ARGON, equipamento

eletrocirirgico para histeroscopia, para arfroscopia
assim como para ressefoscopia. Os aspiradores

cinirgicos  ultrassonicos  oferscem seguranca e

eficiéncia na remogio seletiva de tecidos, sem
comprometer o3 drgdos adjacentes. As pontas de
fitinio das suas canetas vibram numa oscilagio
axial, destruindo e aspirando o tumor, o gue diminui
muito o tempo da cirurgia. A sua vantagem é 3
remogan de tecido delicado, sem danificar vasos
sanguineos, nervos & oufros  compongntes
adjacentes.

A eletrocirurgia por ARGON permite que este
gas nobre que se ioniza sob tensdes mais baixas
gue ¢ ar, sem aumento de temperatura, forme um
verdadeiro pincel de comrente eléfrica. O resultado &
uma coagulagio rapida e homogénea, ideal para
grandes dreas de sangramento em tecido muito
vascularizado, & em grandes cirurgias. Permite
uma coagulacdo sem contaco direfo (menor risco
de infecdo). Pode ser ufilizado em cirurgia
convencional ou laparoscopica.

A eletrocirurgia endoscopica sob imigacéo
constitui uma pratica frequente na especialidade de
urologia, nomeadamente nas resseces prostaticas
Este
procediments tem por objetivo a remocio de
fragmentos teciduais e posterior hemostase. E

transuretrais e resseges da  bexiga.

utilizado um ressetoscopio composto por uma otica
com uma fonte de luz fria, dispositivo de irgacio e
de lavagem & um ressetor com um elétrodo maovel,
O liguido de lavagem no gual se mergulhard o
elétrodo, ndo deve ser condutor de eletricidade,
porque perderd o seu efgifo ftérmico sobre os
tecidos, provocando lesdes nos mesmos. A
lavagem deve ser feita com um liguido especifico
pouce condutor (ex. glicing), estando o clorsto de
sodic e agua mineral ndo  desmineralizada
contraindicadas para o efsito. Este liquido deve ser

frequentementz  efiminado, uma vez gue na
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presenca de sangue e urna pode tomar-se
condutor de corrente, devendo-se fazer lavagens
frequentes (Grinenwald, 2001).

O sistema de eletrocirurgia para utilizacdo
intracavitaria histeroscopica, tem um  sistema
composto por um gerador eletrocirirgico de alta
frequéndia, cabo de ligagao reutilizavel, eletrodos e
um pedal. O elétrodo bipolar deve ser mantido
imerso da solugdo saling normal de irgacdo, para
cometo  fundonamento e evilar aguecimento
eXCessivo.

O equipamento para a artroscopia & um
sistema elefrocinirgico bipolar de radiofrequéncia.
A& comente flui entre o elétrodo ativo & o elemenio
do elétrodo de retorno, estando ambos o3
elementos ou polos localizados na propria sonda
numa configuragio bipolar, fomecendo um campo
de energia localizado. Transmite a energia de alta
frequéncia afravés de uma solugdo condutora
(solugdo salina normal ou lactato de Ringer). Este
sistema estd confradndicado nos  utentes
portadores de pacemaker ou oulres implantes
elefrénicos espedficas  do
fabricants).

(sem instrugdes

A seguranca na eletrocirurgia

A eletrocirurgia & uma tecnologia que teve
grandes desenvolvimentos nos Ultimos anos e se
tornou um instrumento de enorme importancia na
cirurgia atual. A maioria dos equipamentos é

sequra,
associados 3 sua ullizagdo. 380 varas as lesdes

considerada embora  existam  riscos
que podem ser causadas pelo bisturi eléfrico, mas
as queimaduras 380 as mais frequentes. Cutros
fenomenos associados sdo a estimulagdo de

tecidos excitaveis ou potencial ocoméncia de

combustdo devido & presenca de pgases
anestésicos volatsis e inflamaveis. Tal como ja
referido, 03 geradores podem aplicar energia de
modo mono ou bipolar, sendo o risco maior quando
sao  utilizados instrumentos monopolares  pois
maiores quantidades de tecidos estio expostos a
eletricidade. Ao longo da histdria, a eletrocirurgia
tomou-s2 um dos maiores riscos na sala de
operagies. Mo entanto, os avangos da tecnologia
reduziram, mas ndo eliminaram o rsco de
queimaduras  nos  padentes.  Queimaduras
relacionadas com a elefrocirurgia continuam a
acontecer porgue os protocolos de seguranga ndo
sdo cumpridos ou porque a equipa falha no
reconhecimento de sinais de perigo. Toda a equipa
perioperatoria & responsavel pela prevengio destes
acidentes.

Todos os que manipulam o materal devem
estar familiarizados com a seguranga na utilizacdo
dos equipamentos.

# Queimaduras: parficularmente em relacio a
modalidade monopolar, existem guatro causas
basicas de gueimaduras.

o Queimadura do praprio campo operatorio
resultante do acionamento inadvertido ou
uso inapropriado;

o Aguecimento de solugdes que resultam em
lesdes térmicas;

o Trauma térmico na regido da placa
dispersiva — dano tecidual de retomo;

o Quando a corente assume um caminho
através do corpo do paciente que ndo o do
elétrodo dispersivo. A interrupcdo parcial ou
total do contacto da placa dispersiva com a
unidade
circulagdo de corrente por vias opcionais. As

gletrocirirgica  possibilita 3
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s

vias opcionais mais comuns 330 o contacto
direto da superficie corporal com a mesa
cirlrgica, elétrodos conectados ao paciente
que possibilitem contacto com o potencial de
terra, ou o contacto do paciente com
de plasico ou
borracha, para dissipacdo de elefricidade
estitica.

materigis  condutores,

Eletrocussao (chogqus eléfrico): passagem da
corrente elética pelo organismo. As suas
consequéncias podem ser sensacdo de
choque, gqueimaduras, lesies neurais, asfixia
(paralisia da musculatura respiratiria e dos
cenfros respiratorios). Comrentes de  baixa
frequéncia  (B0Hz) podem causar graves
problemas em tecidos excitdveis, como
confragdes de grandes grupos musculares,
que podem ser eronsaments interpretados
como despertar infraoperatirio do paciente e
arritmias cardiacas graves.

Interferéncias eletromagnéticas: a corente
elétrica alternada, principalmente quando de
alta frequéncia, gera um campo magnético
pode
funcionamento de outros equipamentos. A

que produzir  interferéncias  no
melhor forma de prevenir esse evento & o uso
de ateramento adequado e de isolamento
elefromagnético dos equipamentos.

Incéndios e explosdes: a produgdo de uma
faisca elétrica num ambiente rico em gases e
vapores inflamaveis pode produzir acidentes
catastrificos.  Materais  inflamaveis na
presenca de atmosferas ricas em gases
comburentes, como o oxigénio, poderdo enfrar
em combustdo rapidaments com uma simples

faisca elétrica. Os liguidos de limpeza e
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desengorduramento da pele, desinfetantes a
base de &lcool, podem inflamar-se em
contacto com a faisca do elétrodo ativo. O
cirurgidio ndo deve, portanto, utilizar o bisturi
elétrico sobre superficies impregnadas de
produtos inflamaveis e devemos zelar para
que 3 pele esteja perfeitamente Seca e os
produtos evaporados.

Todos o3 profissionais do peroperatdrio devem

estar atentos a potenciais riscos e fer um papel

ativo na prevencdo de lesies. Pode-se prevenir o

MsCco

de acidenmtes relacionados com 3

eletrocirurgia tomando certas precaucdes:

Verficar se 03 instrumentos t8m danos,
principalmente nas areas de isolamento, antes
de 03 ligar ao gerador,

Verificar quando houver necessidads continua
de aumentar a poténcia pois pode ser
indicadora de problema no sistema,

Respeitar as instrugies dos fabricantes nos
reprocessamentos do material para prevenir
danos no mesma;

Seguir sempre as guidelines estabelecidas
para o manuseamento do equipamenio;

Nao deixar cabos elétricos ou de fibra dtica em
zonas de circulacio na sala de operagdes;
Mao deixar nds por desfazer nos cabos.
Qualguer cabo gue pareca danificado deve ser
removido de imediato;

Munca permitic gue cabos elétricos enfrem em
contacto com superficies molhadas;

Nao pousar objetos em cima do gerador pois o
sistema de amefecimento pode ndo funcionar
comretaments;
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s Permitir sempre que o gerador fagca o seu
proprio check-up, se esfa opgdo existir, antes
de conectar 0z cabos;

s Ltlizar

sempre  placas dispersivas

adeguadasicompativeis com o gerador em

uso;

s Manter o gerador afastado de outros
aparelhos eletronicos para evitar
interferéncias;

s Manter o gerador afastado de fluidos. Munca
pousar frascos de solugies em cima do
gerador, mesmo gue estejam selados;

o Cada gerador € desenhado para funcionar
com diferentes configuragies de poféncias,
devendo estas ser conhecidas pelos seus
operadores. Se a corrente eléfrica encontrar
um caminho allemafivo através de roupas
molhadas em contacto com a pele, cabos
deteriorados ou de confacto da pele com
metal, o paciente pode sofrer queimaduras. A
equipa cirirgica tambem pode  sofrer
gueimaduras caso exista um orificio nas luvas
de guem esta a utilizar o bisturi eléfrico.

Placa dispersiva

A placa dispersiva ou eléfrodo de reformo tem
como objetivo providenciar um regresso seguro da
eletricidade fransmitida entre a  caneta
elefrocirurgica e o corpo do paciente. Estas levam a
cormente monopolar do paciente
de wolta ao gerador (Watson,

2011). Existem muitos fipos de
placas, desde as metalicas, as
placas adesivas seccionadas.

1

feitas de ago inoxidavel e sdo colocadas sob o
paciente. E necessaria a ufilizacio de gel para
tomar a pele melhor condutora da comente elétrica.
Mo entanto, este fipp de placas ndo fem
capacidade para monitorizar a qualidade do
contacto e ndo garante o contacto completo com a
pele do paciente pois sdo colocadas debaixo da
coxa do mesmo, podendo haver Zonas sem
contacto.

Existem também as placas em boracha ou
silicone condutor reufiliziveis (Figura 6). Podem ser
utilizadas com sistemas de seguranga, confrolando
0 bom contacto elétrico placa-paciente. A vantagem
daste tipe de placa & o sau menor custo em relagdo
a utilizagdo quotidiana de placas de uso inico.

As placas dispersivas adesivas de uso dnico
(Figura 7) t&m uma camada adesiva ao longo de
toda a placa. Sdo geralmente compostas por um
suporte em mateéria sintética flexivel e estangus
guarnecido por uma delgada folha metalica
revestida de gel ou outro produtc condutor. O
conjunto & adesivo. Esta promove a condugdo
eléfrica & um bom contacto & pele do paciente.
Estas placas existem em modelo simples e de
dupla zona. Somente estas dlimas permitem o
controlo do bom contacio elétrodo-pele.

As placas devem ter tamanho suficiente para
manter uma ampla area de dispersdo da
elefricidade. A superficie varia de 80cm? para

Az placas metalicas

reutilizaveis (Figura 5) sdo i

Figura &

Figura 7
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crian;as & 170-180cm? para adulios. A poténcia de
saida & limitada a 150 & 400W para crancas e
adultos respetivamente.

A localizacio da placa é importante. Deve estar
0 mais proximo possivel do local da incisdo e sobre
um mdsculo, bem vasculafzado. Este tem uma
baixa impedancia e & melhor condufor da corrente
eléfrica gue a gordura. Ao aplicar a placa desta
forma

menores  doses  de  energia  serdo

necessarias no decorrer da cirurgia. Tecido
cicafricial, proeminéncias Osseas, tatuagens e
cabelo devem ser evitados pois sdo  mais
resistentes 4 passagem da comente. Deve-se
também evitar o forax e proximidade com o
coracdo. Deve ser sempre inspecionada a zona da
placa, antes e depois desta ser refirada. Qualguer
dano na pele do paciente deve ser reportado.

3&0 varias as medidas de seguranca na uiilizagio
da placa dispersiva:

« Verificar a pele do paciente antes e depois de
colocar a placa; a pele deve estar seca e sem
pelos nesta zona (pode ser necessara
tricotomial);

oVerficar 2 validade da placa e a sua
integridade. Observar o estado do gel que ndo
deve apresentar Zonas secas;

« Usar a placa adequada a0 tamanho e peso do
pacisnte;

« Nunca cortar uma placa para que sirva num
pacisnte;

oA placa deve estar completamente em
contacto com a pele, de forma estanque para
evitar penetracdo eventual de liguidos;

« Garantir que o cabo ndo fica esticado de modo

a prevenir puxdes;

« Aplicar a placa apenas depois do paciente se
enconirar na posicao final;

» Nao assumir que o5 dispositivos de uso (nico
gstdo infactos e desprovidos de defeito -
inspecionar sempre;

e Nao utilizar placa se estiver a ser ufilizada
energia bipolar,

sEvitar molhar com fluidos fais como 03
desinfetantes da pele.

Recomendagdes para a prevengao dos riscos

associados a elefrocirurgia

Com wvista a reduzir os rscos associados A
utlizagdo desta feramenta, ewistem varias
recomendaciies para o3 profissionais  que

trabalham no bloco operatorio:

# Posicionamento correto do paciente. Este &
um dos pontos fundamentais na prevencdo de
acidentes com a elefrocirurgia. O paciente nao
pode ficar em contacto com gqualguer objeto
metalico da mesa cirurgica. Devem-se usar
dispositivos isolantes na mesa & nos apoios da

bracos, pemas e cabeca.
Outros equipamentos. O bisiuri elétrico ndo &

""_?'

o Onico aparelho ligado sobre o paciente. Os
monitores de vigilancia estio ligados a este por
elétrodos. Estes ndo devem permifir uma saida
de comente de alta frequéncia (AF) para a terra.
Adomos metalicos. Os adomos devem ser
obrigatoriamente  refrados e 05  eléfrodos
colocados o mais distante possivel do campo

"?’

operatorio.

""_F'

Isolamento pele contra pele. CQuando a
corrente AF, circulando entre o eléfrodo afivo
0 elétrodo-placa, incomre no risco de passar nas
7onas de contacto pele contra pele, um risco de

sobreagquecimento destas zonas a passagem da
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corrente & sempre possivel. E, portanto, util
colocar um campo nas zonas de contacto (entre
CoXas, entre o5 bragos o tronco).

» Sistemas de alarme. Devem estar sempre
ligados e o wvolume do indicador sonoro de
atuacdo do aparelho deve ser manfido em nivel
audivel imediatamente
reconhecido quando o eletrobisturi for acionado

inadvertidaments ou no caso de algum alarme

de forma a ser

disparar.

» Gases anestésicos. Os eletrodos ativos ndo

devem ser usados na presenga de gases
anestesicos e de agentes inflamaveis, como
anfisséticos da  pele. Este cuidado @
particularmente importante em  crurgias de
otorrinolaringelogia e de cabega e pescogo,
devido A proximidade com 05 gases
anestésicos.

= Potencia. Deve ser confimada a poténcia da
unidade eletrocirirgica antes da afivacio, que
deve ser a mais baixa possivel, a fim de gue se
atinja o efeito desgjade para core ou
coagulacio. Se for necessario  aumentar
continuamente a poténcia, devem-se procurar
falhas em todo o circuito.

» Local da placa dispersiva. Geralmentz &
ditado pelo local cirlrgico.

» Marca-passo / pacemaker. Os doentes gue
fenham um  marca-passe  devem  ser
continuamente monitorizados pois a passagem
da comente pode interferir. Deve-se ter um
desfibrilhador por pertc para o caso de
emergéncias. Recomenda-se usar elefrocirurgia
bipolar sempre que possivel Caso sefa

necessano usar a monopolar, assegurar que a
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distandia ente os eléfrodos ativo e dispersivo é a
mais curta possivel.

Cirurgia cardiaca. Sendo o miocardio
exfremamente sensivel a certas comentes
eléfricas mesmo fracas, a utilizago do bisturi
elétrico mo coracdo ou na proximidade deste
deve fazer-se com prudéncia. A corments AF, em
principio, ndo tem efeito excitomotor sobre o
coracao; o perigo reside em certas comentes de
fuga para a terra, nos efeitos parasitas da
corrente AF, nas correntes harmonicas ou de
baixas frequéncias.

Microcirurgia e neurocirurgia. Os bisturis mais
miodernos possuem um redutor ou um doseador
de potEncia que permite uma regulacdo mais
visivel & mais precisa das poféncias de saida, o
gue muitas vezes é Ofil em microcirurgia e em
neurocirurgia. A irigacio do campo operatdrio
com soro fisiologico diminui sensivelmente o

efeito da corrente AF. Recomendam-se técnicas

bipolares.
Doentes com  implantes metdlicos.  As
imtervengies  elefrocirirgicas em  doentes

portadores de proteses ariculares metalicas ou
de placas de osteossintese  reguersm
precaupies particulares. Deve-se evitar focar
diretamente no implante com o elétrodo ativo
para evitar a comosdo do mesmo. Deve-se
fambém evitar que no seu percurso direfo enfre
o elétrodo ativo e a placa, a comente AF passe

por um implante metalico.

Conclusio

Mo bloco operatorio, os enfermeiros assumem

um papel essencial na gestdo e prevencdo dos

riscos. (Gerem os riscos ligados & sua afividade &

a0 ambiente cirlrgico, organizam e coordenam os
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seus cuidados, planeiam as atividades do senigo e
participam na elaboracdo, aplicagdo e avaliagdo de
protocolos. A tomada de consciéncia por parte do
profissional de salde acerca dos riscos € o
primeiro passo para a detecdo e implementacdo de
medidas preventivas e corretivas. A gestio do risco
tem assim por objetive prevenir ou eliminar os
riscos para utentes e profissionals, promover uma
culiura de seguranga e consciencializar o0s
intervenientes para a problematica do  risco,
reduzindo os cusios e produzindo gamhos na
zalde.

Sendo a seguranca do utente uma components
diretamente proporcional & qualidade, esta deve
ser uma estratégia global das organizagies de
salde, pois de acordo com estudos realizados,
cerca de 10% dos utentes internados sdo vitimas
de eventos adversos (Femandes e Queirds, 2011
citados por Rebelo, 2013). Segundo Fragata
(2010), 48% dos efeitos adversos hospitalares,
estdo relacionados com a prestagio de cuidados
cinirgicos ocomendo em bloco operatdrio, dos quais
30 a 50% seriam evitaveis.

& eletrocirurgia & um procedimento cada vez
mais frequents no ato cirdrgico, acaretando riscos
significativos associados 3 sua ufilizagdo. Estes
riscos podem levar a eventos adversos, pelo que o
conhecimenio dos mesmos, bem como do correio
manuseio de ftodos o5 componmentes  do
equipamento, toma-se imprescindivel 8 boa pratica
dos profissionais perioperatorios.

“Sera, sem margem para dividas, muito mais
caro tratar as complicagies do que prevé-las,

sendo que a auséncia de complicagdes representa
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hoje, um conhecido indice de qualidade em Sadde”
(Fragata, 2006)
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Anexo V

Artigo “Checklist de verificagdo de material cirtrgico - DIIVA: uma ferramenta de
apoio a gestéo”
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Resumo

Enquadramento: A cultura de seguranga no
meio hospitalar € um assunto emergente da
atualidade. Na identificacdo de areas
problematicas no local de trabalho, surge o
adiamento e/ou cancelamento de cirurgias
por falta de material, resultante da auséncia
de ferramentas da gestdo do mesmo. A lista
de verificagdo da seguranca cirurgica é de
extrema importancia, mas ndo prevé
atempadamente a preparacdo de todos os
dispositivos, instrumentos e implantes que
possam ser necessarios a cirurgia, o que pode
levar ao adiamento ou cancelamento da
mesma.

Objetivo: Averiguar a opinido dos
enfermeiros face a problematica exposta e
apresentar uma proposta de melhoria que
permita reduzir o nUmero de cirurgias eletivas
adiadas ou canceladas por falta de material.
Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, uma vez que foi
efetuada uma pesquisa alargada do
fendmeno em estudo. A recolha de dados foi
efetuada em junho de 2018, com recurso a
um questionario aplicado aos profissionais de
salde de um bloco operatério. Salvaguardou-
se o anonimato e confidencialidade dos
dados, bem como dos individuos no
preenchimento dos mesmos.

Resultados: Participaram 36 profissionais,
sendo 24 enfermeiros, 5 anestesistas e 7
cirurgides. A maioria identificou como
intercorréncias no bloco operatério do ultimo
ano: cancelamento de cirurgias por falta de
material, falta de comunicacdo da equipa
multidisciplinar, material fora do prazo de
validade, falta de instrumental cirdrgico e
falha nos equipamentos.

Conclusao: Dada a identificacdo da
problematica por parte dos profissionais, foi
criada uma ferramenta de apoio a gestdo do
material cirirgico - checklist DIIVA - que
permite verificar a disponibilidade dos
dispositivos, implantes e instrumentos e
respetivos prazos validade, atempadamente.
Palavras-chave: seguranca, qualidade,
checklist, bloco operatdrio, enfermagem
perioperatoria

Abstract

Background: The safety culture in the
hospital environment is an emerging issue
today. In the identification of problematic
areas in the workplace, the postponement
and / or cancellation of surgeries arises due
to lack of material, resulting from the absence
of management tools. The surgical safety
checklist is extremely important, but does not
provide timely preparation of all devices,
instruments and implants that may be
necessary for surgery, which may lead to the
postponement or cancellation of the surgery.
Objective: To ascertain the nurses' opinion
regarding the problems exposed and present
a proposal for improvement that allows
reducing the number of elective surgeries
postponed or canceled due to lack of material.
Methodology: This is an integrative review
of the literature, since a broad survey of the
phenomenon under study has been carried
out. Data collection was performed in June
2018, using a questionnaire applied to health
professionals from an operating room. The
anonymity and confidentiality of the data, as
well as of the individuals in the fulfillment of
the data, were safeguarded.

Results: 36 professionals participated,
including 24 nurses, 5 anesthesiologists and
7 surgeons. Most identified as complications
in the operating room, in the last year:
surgery cancellation due to lack of material,
lack of communication of the multidisciplinary
team, material out of date, lack of surgical
instruments and equipment failure.
Conclusion: Given the identification of the
problem by the professionals, a tool was
created to support the management of the
surgical material - DIIVA checklist - which
allows to check the availability of devices,
implants and instruments and their timelines,
in a timely manner.

Key-words: safety, quality, checklist,
operating room, perioperative nursing
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Introducao

Uma cirurgia, seja urgente ou eletiva, € sempre uma situacdo geradora de stress para
0 sujeito a ser intervencionado. E necessario explicar o percurso, elucidar quanto aos
riscos, esclarecer duvidas, transmitir confianca: quer na equipa, quer no sistema.
Quando um utente ja se encontra internado, ou até mesmo dentro da sala de operagoes
e a sua cirurgia € adiada, a confianga é quebrada. Quando este utente for reagendado
para cirurgia, ja ndo se sentira tao seguro.

Sao diversos os motivos que podem levar ao adiamento ou cancelamento de uma
cirurgia: alteracdo do estado do utente, atraso nas cirurgias anteriores, utente nao
preparado, risco anestésico (..). H& motivos incontorndveis, mas ha outros que
dependem da boa pratica dos profissionais. Uma cirurgia cancelada por falta de material
cirdrgico, demonstra falhas na gestdo do material, algo evitavel se existirem normas de
procedimento e ferramentas adequadas.

Enquadramento

A qualidade e a seguranca dos cuidados de salde, andam de maos dadas. Alids, ndo
pode existir qualidade nos servicos de salde sem que exista seguranga!. O Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-20202, responsabiliza as equipas pela
melhoria da segurancga dos doentes. Este plano visa atingir varios objetivos estratégicos,
tais como aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno, bem como aumentar
a seguranca cirurgica.

No bloco operatério verifica-se um dos ambientes de trabalho mais complexos da
prestacdo de cuidados de saude, quer pela multidisciplinaridade, quer pela sofisticada
tecnologia. E um local onde se trabalha muitas vezes sob pressdo sendo por isso
necessario uma cultura de segurangca bem implementada a fim de garantir a qualidade
na prestacao dos cuidados. Em 2007, a Organizacao Mundial de Saude estabeleceu o
projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas”, permitindo assim melhorar a identificacdo correta
do doente; do procedimento e do local cirdrgico; implementar praticas anestésicas
universais e prevenir a infecdo do local cirdrgico. Esta Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica® tem trés momentos-chave: antes da indugdo da anestesia (sign in), antes da
incisdo da pele (time out) e antes do doente sair da sala de operacdes (sign out). E uma
ferramenta de extrema importancia e utilidade, mas que s6 tem o seu inicio quando o
utente ja se encontra no bloco operatério. Ou seja, denota-se a necessidade da
existéncia de uma outra ferramenta, capaz de apoiar a gestdo dos materiais necessarios
a realizacdo das cirurgias, de forma a garantir que ndo havera falhas no dia da
intervengao.

Nos tempos atuais, e de forma descomplicada, a qualidade na saude define-se numa
triangulacdo de: efetividade - eficacia e eficiéncia; satisfacdo dos doentes e seguranca
- auséncia de complicagbes'. Para que haja qualidade nos cuidados, é necessaria uma
dedicacao transversal de todos os profissionais de saude, de forma a nao haver ruturas
ao longo do percurso do utente.

Objetivo

Face ao exposto, para a promogdo de uma melhoria continua da qualidade dos cuidados,
€ necessario efetuar, de uma forma estruturada e sistematica, a identificacdo de
problemas e garantia da sua solucdo. O presente artigo tem como objetivo apresentar
uma ferramenta de gestdo proposta pela autora, que permite detetar atempadamente
as falhas no material cirlrgico, garantindo uma redugdao no numero de cirurgias eletivas
adiadas ou canceladas por este motivo.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, uma vez que foi efetuada uma
pesquisa alargada do fendmeno em estudo. Este tipo de revisdo, € a mais ampla
abordagem metodolégica, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-experi-
mentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado®.

Para a recolha de dados foi utilizado um questionario composto por 11 perguntas, que
foi aplicado aos profissionais de saude de um bloco operatério. Participaram 36
profissionais, sendo 24 enfermeiros, 5 anestesistas e 7 cirurgides. Salvaguardou-se o
anonimato e confidencialidade dos dados, bem como dos individuos no preenchimento
dos mesmos. O instrumento tinha como objetivo saber qual a opinidao dos profissionais
em relacdo a problematica em estudo, bem como recolher propostas de melhoria. Foi
realizada pesquisa bibliografica de artigos cientificos acerca das tematicas em estudo,
recorrendo a bases de dados como Medline, Scielo, Ebsco e RCAAP, utilizando como
termos de pesquisa: seguranga em bloco operatorio, qualidade em saude, checklists na
salde e impacto do cancelamento de cirurgias.

Resultados

Na analise dos dados colhidos através do questionario, constatou-se que a maioria dos
profissionais identificou como intercorréncias mais frequentes no bloco operatério, no
ultimo ano: cancelamento de cirurgias por falta de material, falta de comunicagao da
equipa multidisciplinar, material fora de prazo de validade, falta de instrumental
cirurgico e falha nos equipamentos (Tabela 1).

Tabela 1

Indique intercorréncias que presenciou no Bloco Operatdrio, no ultimo ano (Questédo 6)

Intercorréncia NS, respostas
Falta de comunica¢ao da equipa multidisciplinar 34
Falha nos equipamentos 30
Cancelamento de cirurgias por falta de material 29
Falta de material cirargico 27
Material fora do prazo de validade 23
Falta de instrumental cirdrgico 21
Outras 4

Quatro dos inquiridos assinalaram a opcdo Outras e acrescentaram: mau
agendamento/planeamento das cirurgias; rutura de stock de material diverso; falha na
organizagao do plano quanto ao uso de equipamentos comuns.

Discussao

Os resultados revelam, portanto, uma area problematica relativamente a gestdo dos
materiais cirdrgicos, que contribui grandemente para as intercorréncias no bloco
operatorio. E este problema é sentido pelos profissionais, que presenciam no dia-a-dia
cancelamentos, adiamentos ou cirurgias com solugdes alternativas.

> Impacto do cancelamento de cirurgias nos utentes

Para os utentes, a realizacdo de uma cirurgia acarreta sentimentos de medo e
ansiedade. A intervencgdo cirlrgica requer uma preparacdo prévia do utente e da familia
também, pois interfere com as rotinas diarias e pode haver alteragbes socioeconémicas
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pelo afastamento do trabalho®. Assim, as repercussdes do cancelamento cirdrgico
incidem, desfavoravelmente, ndo apenas sobre o utente, que tem o seu vinculo de
confianga quebrado em relagdo a instituicdo, como também sobre toda a equipe de
profissionais de saude. No entanto, Avila et al (2012)% defendem que o impacto
emocional e os custos podem ser menores se 0 cancelamento ocorrer antes do
internamento.

> Utilizagao de checklists em saude

A necessidade de listas de verificacdo (checklist) é baseada na premissa que, na
execucdao de procedimentos o cérebro humano pode estar sujeito a trés limitagoes
cognitivas fundamentais: pode esquecer-se de um dos varios passos de um
procedimento; pode lembrar-se do passo, mas por algum motivo (distracao, fadiga)
pode ndo se lembrar de executd-lo; ou pode lembrar-se do passo, lembrar-se de
executa-lo, mas executar incorretamente®. Ao padronizar o desempenho, as checklists
reduzem a dependéncia da memoria e, assim, reduzem os erros de omissdo. Isso é
particularmente aplicavel aos cuidados de saide a medida que os processos se tornam
mais complexos e a equipa se torna mais ocupada, como & o caso dos blocos
operatorios.

> Checklist de verificacao de material cirargico - DIIVA

Na busca da solucdo do problema identificado, e apds pesquisas acerca de ferramentas
utilizadas em saude, e mais especificamente em bloco operatério, foi elaborada uma
checklist de verificacdo de material cirargico - DIIVA (Figura 1) que permite verificar a
disponibilidade dos dispositivos, implantes e instrumentos e respetivos prazos de
validade, antes do dia programado para a cirurgia. Este instrumento visa ser utilizado
pelos enfermeiros no bloco operatoério, em dois momentos distintos. O primeiro aquando
da disponibilizacdo do programa operatério da semana seguinte, e o segundo, na
véspera da cirurgia, apenas para as inconformidades encontradas na primeira validacao.
Para que a sua implementacao seja eficaz, é necessario reforcar a cultura de seguranca
de toda a equipa, transmitindo as vantagens da sua utilizagdo, quer para os utentes,
quer para a instituicdo e os seus profissionais. A equipa, é fundamental ndo sé para o
correto funcionamento, como para a seguranca €, ainda, para a implementacdo de
normas e a promoc¢do da mudanga (Fragata, 2011)%.

Figura 1
Checklist de Verificacdo de Material Cirdrgico (DIIVA)

CHECKLIST DE VERIFICACAO DE MATERIAL CIRURGICO

DIIVA

DISPOSITIVOS
IMPLANTES
INSTRUMENTOS siM | NAD | sm [ nAD
VALIDADE

12 Validagio | 23 Validagio | OBSERVAGOES

Data: Data:

* Implantes de
s modelos

ntral de Esterilizaggo
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Conclusao

Através deste estudo, foi possivel verificar que, apesar da crescente preocupagdo com
a seguranca dos utentes e a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, ainda
ocorrem muitos erros, falhas e eventos adversos por falta de uma cultura de seguranga
devidamente implementada entre os profissionais de salde. Esta deve ser uma cultura
justa e aberta, onde os profissionais podem aprender com os erros tentando corrigi-los,
centrando-se na melhoria do desempenho e ndao na culpabilizagdo. Identifica-se a falta
de procedimentos e ferramentas que permitam reduzir o “erro humano”. Existem
estratégias e métodos, que devem ser adotados. A saude, tal como a aviagdo, € uma
area extremamente sensivel e que carece da verificacdo mais minuciosa possivel. A
utilizacdo de checklists é uma das estratégias adotadas, exatamente por reduzir a
dependéncia da memoria, por esta ser uma fragilidade do ser humano.
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Anexo VI

Certificado de participagcéo no XVIII Congresso Nacional da AESOP “Hot Points
Bloco Operatorio”
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Lisboa

Certificado de Parficipacdo

Certifica-se que

Sandra Patricia Benevides Fragoso Pavao

participou no XVIII Congresso Nacional AESOP-
“Hot Points” Bloco Operatdrio, que se realizou
no Auditério da Faculdade de Medicina
Dentdria, da Universidade de Lisboa / Anfiteatro
Professor Doutor Armando Simdes dos Santos,
em Lisbod, nos dias 8 e 9 marco de 2018,
correspondendo a um total de 16,5 horas de
formacado.

5 boo

Mercedes Bilbao
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Anexo VIl

Certificado de participagdo no Pratical Course Il - Laparoscopic surgery training
course for operating room nurses
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CERTIFICATE

We hereby certify that,

SANDRA PAVAO

attended the Practical Course Il — Laparoscopic surgery training course
for operating room nurses, integrated into the Learn with the best:
Laparoscopy Course, 1° Edition, Level | — Live surgery, held in Lisbon
Marriott Hotel, November 08, 2018.

Lisbon, November 08, 2018
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Anexo VIl

Certificado de participagdo no Congresso Learn with the best: Laparoscopy Course,
1st Edition, Level | - Live surgery
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participated in the Learn with the best: Laparoscopy Course, 1° Edition,
Level | - Live surgery, held in Lisbon Marriott Hotel, November 09 & 10, 2018.
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Anexo IX

Lista de verificagdo de seguranga cirurgica (OMS)
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Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica  § Wy
s 9

World Health | Patient Safety
Organization | wewssucerorsus ess con

LY
Movaiies e Sacele

Antes da Indugdo da Anestesia Antes da incis3o da pele Antes do doente sair da sala de operagio
(ignin) (Time out) (Sign out)
Mz presenga de, pelo menos, o enfermeire e o anestesista) (M= presenga do enfermeiro, do snestesists e do arurgiae) {Na presenga do enfermero, do anestesista & do cirurgao)
0 doente confirmou a sua identidade, o local, o O confirmar que todos os elementos da equipa 0 enfermeiro confirma verbalmente
procadimento e deu consentimento ? se apresentaram indicando os seus nomes &
O sim fungdes O o nome do procedimento
0 local estd marcado? O confirmar o nome do doente, o procedimento [0 Aas contagens de instrumentos, compressas e
O sim e o local da incis3o corto-perfurantes
O wio aplicavel & profilaxia antibidtica foi administrada nos O & rotulagem dos produtas bioldgicos ou
A verificacio do equipamento de anestesia e da liltimos 60 minutos? outros (ler os rotulos das amastras em voz
medicagio esta concluida? O sim alta, incluinde o nome do doente)
O sim O o aplicavel O se existem problemas com os eguipamentos
© oximetro de pulso esta no doentz e em & profilaxia tromboembaélica foi administrada? Ou outros a resolver
funcionamento O sim
O nio O mNao aphcavel O cirurgiao, anestesista e enfermeiro indicam
O sim O nformagio relevante a transmitir 3 equipa
antecipacao de eventos criticos de recobro e as principais preocupacoes/
O doente possui: O cirurgido enuncia em voz alta necessidades do doente
Alergia conhecida? O «Quais sdo os passos criticos ou fora da rotina
O wéo O ©tempo planeado para o caso
O sim O quala perda de sangue prevista
Via aérea dificil ou risco de aspiragio? O Anestesisto enuncia em voz alta
O wnéo [0 Ha alzuma preccupagio especifica com o
O sim = equipamento/assisténcia acessivel doente?
A equipa de enfermagem enuncia em vor alta
Risco de perda= 500ml de sangue O & esterilizacio (incluindo os indicadores) foi
(7ml/Kg em criangas)? confirmada?
O nio O Esistem problemas com o3 equipamentos/
O sime: dispositivos ou gualguer outra preccupacio?
2 acessos Iv/central e administragio de fluidos Est3o visiveis exames imagioldgicos essenciais ou
planeada outros?
Tipagem e sangue disponivel O sim
O n3o aplicavel
5% lista o verificagdo ndo deve sor considerada exaustiva € nda excul planamento prévie; adkamentos & modificaghes a nivel da pritca local sdo inenthvadas Revisae 112009 © WHD, 2008
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Anexo X

Apresentacdo do Il Congresso MEPO - “Checklist de VerificacGo de Material
Cirdrgico: uma ferramenta para a gestdo”
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#” CONGRESSO 0 Enfermeiro Perioperatdrio na

/ 4 ENFERMAGEM organizagio dos cuidados
k PERIOPERATORIA

A

FOLITTCNCO DE SETUIAL
25)AN19 ESTOLA SUPERIH B2 Sauoe

Checklist de verificagdo de
material cirirgico:
lIma ferramenta para a gestdo

Sandra Pavao
Professor Orientador: Antonio Freitas

“,r;"

* Identificar um problema de investigacdo
em contexto da pratica;

Uhjetivus du * Desenvolver estratégias para a resolugdo
rﬂ.etﬂ de do problema;

p 'I = * Elaborar um ferramenta de apoio a

mtervengau gestdo

* Promover a melhoria dos cuidados de
enfermagem perioperatorios
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Metodologia de Projeto:

A metodologio de projeto baseig-se numa investigagdo centrado num problema
real identificado e no implementagde de estrotegias e intervengoes eficazes para a
sua resolugoo (Ferrito, 2010).

= Tem como objetivo principal centrar-se na resolugdo de problemas.

Etapas da metodologia de projeto:
* Diagndstico de situacio: cirurgias adiadas/canceladas por falta de material
* Planeamento: elaborar uma ferrmmenta de gestdo de material
* Execucao: elaboragdo da Checklist DIIVA
* Avaliagdo: 3 meses

I - N
éﬂmmm i

| Diagndstico de situagdo | Checklist de verificagfio de material cirirgico - DIVA
bGestdo | Qualidade | Melhoria continua

“Indique ax falkas gue
ocorreram no Eloco
Dperatorio, mo ultmo ano”

b participantes

0y A I O
hesd BEAEEH WY
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Checklist de verificagdo de material cirirgico - DIVA
Gestao | Qualidade | Melhoria continua

* A intervencdo cirtrgica € uma experiéncia
geradora de ansiedade para o utente,
devido ao medo do desconhecido e a falta

d trol b ituacdo (Avila et al
Impacto do cancelamento de - 281;’" i B sy
cirurgias nos utentes

* O cancelamento ou adiamento de cirurgias
eletivas provoca:

= Utentes mais ansiosos
® Utentes insatisfeitos

* Interrupcdo no processo de confianca

EWEENADEN PERIDFERATOA A

-

o -

| Revisdo da literatura |

Papel do enfermeiro perioperatdrio na -

seguranca dos utentes

Uma filosofia dos cuidados de enfermagem perioperatoria, resume-se cOMO UM Processo
dinamico, cognitivo, comportamental e técnico, orientado para a qualidade nos cuidados prestados

3o utente antes, durante e depois da intervengao drurgica (Meeker & Rothrock,1957).

~ Todo o processo de preparagao, quer do utente, quer dos recursos necessarios a realizagao da sua
cirurgia, s3o fungdes inerentes 20 enfermeiro perioperatorio.

AVl B SR NS SN

1 EMFERMAOEM PERISHERAT (RIA -l Checldst de verficagdo de material cinirgico - DIIVA
i , 5= Bestio | Duslidade | Melhona continua

PO S v L — S AN e o
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Checklist de verificagdo de material cirirgico - DIVA
Gestéo | Qualidade | Methoria continua

Qualidade em saiide

Os enfermeiros norteiam a sua pratica pelos padrées de qualidade, designadamente,
no que diz respeito (OE, 2001):

* asatisfacdo do cliente;

* 3 promogao da saude;

* a prevencao de complicagdes;

* ao bem-estar e o autocuidado;

* 3 readaptac3o funcional;

+ a organizacao dos cuidados de enfermagem.

AV oA B B R WS e
AT EAMASLM PLISURERAT (I0A

F4290FS TF DAL DAL 00§
02005 DE ERFERNALEM
- NT NIEETUNL

...... e

Checklist de verificagdo de material cirdrgico - DIVA

Seguranga no B'UCU Gestéo | Qualidade | Melhoria continua
Operatdrio { |

A gualidade e a sequranga dos cuidados
de saude, andam de mdos dadas.

| Revisdo da literatura |
AR WA SN S

OMPREAMAR M PLSUPERA T {I0A

| b i smw e wamen e yens sy

156



Checklist de verificagdo de material cirdrgico - DIIVA
Gestéo | Qualidade | Melhoria continua

Seguranca no Bloco
Uperatﬁl‘in do ambiente interno

Aumentar a cultura de seguranca

Aumentar a seguranca cirurgica

Checkist de verficacao de materal crirgico - DHYA
Bestaa | Duslidade | Nethoria continua

Checklists

As listas de verificacdo padronizam tarefas e reduzem a
dependéncia da memoria, diminuindo assim os erros de omissao. Isto &

particularmente aplicavel aos cuidados de saude, na medida em que os

processes se tornam cada vez mais complexos e a equipe cada vez mais
ocupada (Walker et al, 2012).

AR
1l

» Contribuem para uma melhor comunicagdo e dinamica entre a
equipa;
» Melhorias na morbilidade e mortalidade perioperatoria.
ACA T BTN AT T

/’ treane nmnmm

RSN e | Revisdo da literatura |

P R T R L T T
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Checklist de verificagdo de material cirdrgico - DIVA
. bestdo | Qualidade | Melhoria continuz
Checklists

Idealmente
devem serde 1
pagina

b el W e LT TS R
l/-_ Lo EPRAMAS L PLICRERA T O
= eyl el

mas
T
R R W
T

Checklist de verificacdo de material cirdrgico - DIVA
bestéo | Qualidade | Melhoria continua

Checklist OMS - Cirurgia Sequra
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Proposta

DIIVA © = DISPOSITIVOS

- = IMPLANTES
CHECKLIST DE VERIFICACAO s INSTRUMENTAL
DE MATERIAL CIRURGICO | VALIDADE

OV el B &SRS 8

N RAMAI M PO AT A

o o

Py AR — L P

DIIVA - Checklist de verificagdo de material cirdrgico

* Aplicar quando?

v Primeira_validacde: quando o programa cirurgico estiver
disponivel ou aquando do agendamento dos utentes, se
solicitado pelo cirurgido;

v'Segunda validacdo: na véspera da cirurgia, até as 12h.

* Por quem?

v Enfermeiros com conhecimentos na area ou enfermeiros
responsaveis pela especialidade cirdrgica, verificam, de acordo
com a proposta drurgica contemplada no programa
operatorio, se esta tudo em conformidade.
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DIIVA ki
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Ponto de situacdo da implementacéo do projeto:

Checklist DIIVA foi apresentada a equipa

Elaborada Instrugdo Operacional para sua utilizacao

Elaborado Procedimento para a utilizacdo de
Dispositivos Médicos Implantaveis

Elaborado documento de registo de consumos de
dispositivos para reposi¢ao de stock

Fase experimental
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Checklist de verificag3o de material cirdrgico - DIVA
Conclusdo Gestéo | Qualidade | Melharia continua

* & implementacdo desta checklist permite detetar as falhas de material existentes
no servigo, atempadamente, evitando assim possiveis adiamentos ou
cancelamentos de cirurgias por esse motivo.

* E uma ferramenta auxiliar na gest3o do servico e dos cuidados de enfermagem
perioperatarios, contribuindo assim para uma melhoria nos cuidados prestados
aons utentes a serem submetidos a cirurgias.

* Da resposta aos padrdes de qualidade definidos pela OE pois tem em conta:
¥ a satisfacdo do cliente;
+'a prevencao de complicagdes;
¥ estd diretamente ligada a organizacdo dos cuidados de enfermagem.
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